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pomatosos do nervo mediano diagnosticados por ressonancia magné-
tica, em nossa instituicao, com referéncia em musculoesquelético, com
um intervalo de seis anos entre os diagnésticos, demonstrando a rari-
dade da lesdo. Os principais achados de imagem foram o acentuado
espessamento do nervo mediano e a intensidade de sinal heterogé-
nea, com areas de sinal semelhante ao da gordura em todas as se-
quéncias. Discussao: Clinicamente, o paciente com HF pode apre-
sentar, inicialmente, aumento de volume na regiao do punho, podendo
evoluir com dor e reducdo das sensibilidades tatil, dolorosa e vibratéria
no territério do nervo mediano. Frequentemente, o HF é associado a
macrodistrofia lipomatosa (20% a 66% dos casos), que afeta mais
comumente o segundo e terceiro dedos. Os achados clinicos e de
imagem sao considerados suficientes para o diagnostico do HF do nervo
mediano, sendo a confirmacdo histopatolégica necessaria em raros
casos. A ressonancia magnética é o método de imagem de escolha na
avaliagdo do aumento volumétrico do nervo mediano, demonstrando
espessamento dos fasciculos neurais e presenga de contetdo gordu-
roso, o qual pode estar localizado na periferia do cordao neural ou ainda
de permeio aos fasciculos. Os diagnosticos diferenciais incluem malfor-
magcdes vasculares, cistos ganglions e tumores de bainha nervosa,
entretanto, as caracteristicas Unicas do HF sdo patognoménicas e ofe-
recem diagndstico nao-invasivo bastante confiavel.

C-537: Aspectos tomograficos e de ressonancia magnética do
osteoma osteoide do fémur proximal: relato de caso e revisao de
literatura.

Vanessa de Albuquerque Dinod, Daniela Peixoto Considera.
Med Imagem DASA - Niter6i, RJ, Brasil.

Introducao: O osteoma osteoide corresponde a 10% a 12% dos
tumores 6sseos benignos, mais frequente em homens jovens. Muitos
pacientes apresentam quadro de dor que piora a noite, aliviada com o
uso de salicilatos. Pode ser observado em qualquer parte do esqueleto.
Os principais locais sdo ossos longos, comprometendo a diafise, a
metéfise ou raramente a epifise. A lesdo é caracterizada por area 0s-
teolitica com foco esclerdtico de permeio chamada de nidus, de loca-
lizacdo intracortical ou menos frequentemente medular, associada a
espessamento cortical fusiforme, esclerose reacional e edema na
medular 6ssea adjacente. Material: Paciente masculino, com 12 anos
e dor no quadril direito de aproximadamente um ano de evolugcdo, com
piora noturna e atrofia muscular deste membro. Ressonancia magné-
tica (RM) identificou area de espessamento da cortical na face medial
e inferior do colo femoral associada a edema da medular adjacente.
Realizada tomografia computadorizada (TC), que identificou lesao com
provaveis diagndsticos de abscesso de Brodie ou osteoma osteoide.
Assim, o paciente retornou para a RM com realizagdo de gadolinio in-
travenoso dinamico, que mostrou impregnacao pelo contraste na fase
precoce com decaimento nas demais fases, que, segundo a literatura,
é caracteristica tipica do osteoma osteoide. Discussao: O osteoma
osteoide apresenta aspectos de imagem caracteristicos. Analise to-
mogréfica oferece 6tima visualizacdo do nidus, inclusive aqueles de
pequenas dimensoes. A RM com estudo dinamico contrastado carac-
teriza melhor a lesao, descartando o diagndstico diferencial de abscesso
de Brodie, antes realizado em muitos casos na patologia. Estudos com-
parando RM e TC relatam que a RM convencional pode nao demons-
trar nidus de pequenas dimensoes. Trabalhos recentes mostram que a
RM com estudo dinamico aumenta a acuidade diagndstica do osteoma
osteoide em relagdo a tomografia e a RM sem contraste.

C-540: Ressonancia magnética nas metatarsalgias: ensaio ico-
nografico.

Vanessa de Albuquerque Dinoa, Daniela Peixoto Considera.

Med Imagem DASA - Niteroi, RJ, Brasil.

Introducao: Metatarsalgia € uma queixa clinica comum, podendo
ser resultado de diversos processos relacionados a lesdes 6sseas, ar-
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ticulares, periarticulares ou de partes moles. A ressonancia magnética
(RM) tem papel importante na avaliagao da etiologia do quadro de dor,
definindo a localizagcao adequada do processo, extensao da lesao e
envolvimento de estruturas adjacentes, possibilitando um diagnéstico
preciso, permitindo, assim, a conduta clinica apropriada. Material: A
partir da casuistica pessoal dos autores e do arquivo da instituicdo,
foram selecionados exames de RM do ante-pé de pacientes com
metatarsalgia. Os casos mais ilustrativos foram destacados e as afec-
¢oes foram agrupadas em traumaticas, incluindo lesdes da placa plan-
tar; doenca dos sesamoides; infragdo de Freiberg; processos infeccio-
sos; desordens articulares; tendinopatias e tumoragoes de partes moles,
incluindo neuromas de Morton. Discussao: O exame clinico de pacien-
tes com quadro de metatarsalgia oferece sinais e sintomas que nao
sao especificos, e direciona muitas vezes a mais de uma possibilidade
diagnostica, de modo que a andlise por RM tem sido cada vez mais
utilizada nestes casos, tendo grande utilidade na detecgdo de inimeras
afeccdes do ante-pé e orientando um diagnostico de maior especifici-
dade. A RM é ferramenta Util e ndo-invasiva na avaliagéo dos diagnds-
ticos diferenciais, com detalhamento da integridade de estruturas como
a placa plantar e ligamentos, identificando sinais de processo inflama-
tério sinovial, alteragbes degenerativas articulares ou ainda tumora-
¢oes como neuromas de Morton. Em pacientes com quadro de insta-
bilidade e deformidade articular, a RM tem grande importancia na ava-
liagao da integridade anatdmica, tornando-se essencial na programa-
cao de eventual intervengéo cirdrgica.

NEURO / CABECA E PESCOCO

C-25: Corpos estranhos intraorbitarios: avaliacao por tomografia
computadorizada - ensaio iconografico.

Ana Célia Baptista Koifman, Luiz Eugénio B. Prota Filho, Nadja Emidio
Correia de Araujo, Carolina Maria de Azevedo.

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

Introducao: Trauma em Orbita representa cerca de 3% das ocor-
réncias em emergéncia nos Estados Unidos. Corpos estranhos podem
acometer o globo ocular, o contetdo orbitario ou ambos. Um corpo
estranho intraorbitario (CEIO) é qualquer objeto ou material que se aloje
dentro da orbita, podendo ter apresentagbes clinicas diversas. A con-
duta e o progndstico vao depender da composicéo e localizagao do
CEIO, além da presenga ou nédo de infecgdo. A tomografia computado-
rizada (TC) é o método de eleicao para a pesquisa de CEIO. Descri-
cao do Material: Serdo apresentados alguns casos de pacientes com
CEIO, diagnosticados por TC, que deram entrada em hospital de emer-
géncia, no periodo de outubro de 1995 a novembro de 2009. Os
exames tomograficos foram analisados por um médico radiologista com
experiéncia de pelo menos cinco anos em imagem de cabega e pes-
cogo. Os achados tomogréficos serdo descritos e comparados aos
dados da literatura. Discussao: Materiais metalicos, vidro e madeira
sd0, em ordem, 0s corpos estranhos mais frequentes na orbita. Geral-
mente, os objetos metélicos e de vidro sdo bem tolerados, com exce-
cao do cobre. A madeira, pelo seu carater organico, concorre para o
maior risco de infeccdo e mostra apresentagdo radiolégica variada,
dependendo do grau de hidratacao, o que pode dificultar seu reco-
nhecimento. Enquanto a radiografia e a ultrassonografia falham em
detectar, em muitos casos, a presenca de CEIO, a TC localiza e carac-
teriza o material. Permite avaliagdo adequada das partes moles e 06s-
seas da Orbita e fornece informagdes quanto as estruturas cranio-
faciais adjacentes. Alguns CEIOs tém densidades similares aquelas do
tecido orbitario, como a madeira seca. Nestes casos, alguns autores
sugerem variagdes nos parametros técnicos de visualizacdo a TC e/ou
a realizacdo da ressonancia magnética, caso a possibilidade da pre-
senga de CEIO ferro-magnético possa ser excluida.
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C-32: Malformacgoes do desenvolvimento cortical: avaliacao por
espectroscopia de fosforo multivoxel por RM.

Celi Santos Andrade, Maria Concepcion Garcia Otaduy, Danilo Fonseca
Maia, Kette Dualibi Ramos Valente, Claudia da Costa Leite.

Instituto de Radiologia e Instituto de Psiquiatria do Hospital das Clinicas
da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo (FMUSP) —
Sao Paulo, SP, Brasil.

Introdugao: As malformagoes do desenvolvimento cortical (MDC)
sao importante causa de epilepsia e o conhecimento de suas bases
fisiopatoldgicas pode ajudar no entendimento da epileptogénese hu-
mana. O objetivo deste trabalho é avaliar o metabolismo energético
em pacientes com malformacgdes do desenvolvimento cortical (MDC).
Casuistica e Métodos: Foi realizada espectroscopia de fésforo multi-
voxel por RM (31P-ERM) em 8 pacientes com MDC e em 8 volunta-
rios. Voxels foram selecionados nas lesdes e no parénquima aparen-
temente normal contralateral (PANC) dos pacientes e nos hemisférios
cerebrais dos controles. Os seguintes metabdlitos foram identificados:
PE - fosforiletanolamina, PC — fosforilcolina, Pl — fosfato inorganico,
GPE — glicerofosforiletanolamina, GPC — glicerofosforilcolina, PCr — fos-
focreatina, ATP — trifosfato de adenosina, PDE — fosfodiésteres e PME
— fosfomonoésteres. Resultados: Os valores da PCr foram significati-
vamente maiores nas lesoes (0,1980 = 0,0150) em comparagao
com controles (0,1789 = 0,0203), p = 0,03. Encontrou-se uma
reducao significativa nos pacientes de GPC (0,1144 = 0,0254 em
lesdes, 0,1186 = 0,0158 no PANC, 0,1373 = 0,0134 nos contro-
les, p = 0,007 e 0,005, respectivamente) e PDE (0,1872 = 0,0309
em lesodes, 0,1942 + 0,0164 no PANC, 0,2166 = 0,021, p = 0,01
e 0,01, respectivamente). Por outro lado, houve aumento significativo
de PME nas lesdes (0,1788 = 0,0216) em comparacao aos contro-
les (0,1612 + 0,0194), p = 0,05, e também um aumento significa-
tivo de PE no PANC de pacientes (0,1357 = 0,0199) em compara-
¢ao aos controles (0,1166 + 0,0165), p = 0,02. Conclusdes: Em
tecidos excitaveis, a PCr atua como um tampao de energia. Supomos
que os tecidos com MDC apresentam maiores niveis de PCr porque
talvez eles sejam metabolicamente hipoativos no periodo interictal. As
alteracdes encontradas no GPC, PDE, PE e PME podem indicar uma
regulacao deficiente na sintese de membranas nas MDC.

C-61: Linfoma do sistema nervoso central: caracteristicas das
imagens de ressonancia magnética (RM) a apresentacao. Uma
analise retrospectiva de exames realizados entre janeiro de 1999
e dezembro de 2009 em um hospital universitario.

Ricardo Schwingel, Fabiano Reis, Verénica Zanardi, Luciano Souza
Queiroz, Fabio Rogerio, Nelson Marcio Gomes Caserta.

Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade Estadual de Campi-
nas (FCM-Unicamp) — Campinas, SP, Brasil.

Introducao e Objetivo: O linfoma intracraniano pode se apre-
sentar essencialmente como linfoma primério do sistema nervoso cen-
tral (LPSNC) nao Hodgkin de células B, linfoma metastatico do SNC,
linfomatose intravascular, LPSNC de células T e linfoma Hodgkin intra-
craniano. Este trabalho tem como objetivo estudar essas apresenta-
¢coes por meio de imagens estruturais obtidas por ressonancia magné-
tica (RM), em um hospital universitario entre janeiro de 1999 e de-
zembro de 2009, e realizadas antes de tratamento farmacoldgico ou
cirdrgico de pacientes, imunocompetentes ou ndo, com diagnéstico de
LPSNC. Casuistica e Métodos: As imagens foram obtidas por um apa-
relho de RM 2 T, com aquisi¢oes nos planos axial, sagital e coronal,
pesadas em T1 (antes e apo6s contraste) T2 e FLAIR. Foram analisa-
dos os exames de RM de 14 pacientes, 5 eram do sexo masculino, 9
do sexo feminino. A média de idade foi de 40 anos. Resultados Prin-
cipais: Lesbes Unicas foram encontradas em 7 pacientes (5 com le-
sao intra-axial; 2 com lesao extra-axial); lesbes multiplas no parén-
quima (intra-axiais) foram encontradas em 7 pacientes. O didametro
médio da maior lesdo de cada caso foi de 3,6 cm. Lesdo concomitante
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em meninge (comprometimento lepto ou paquimeningeo) foi encon-
trada em 7 pacientes. Necrose foi observada em 6 pacientes, disse-
minagao subependimaria em 5 e envolvimento do corpo caloso em 6.
Houve também alteracdo de sinal da substéancia branca perilesional
em 13 dos 14 pacientes. Conclusoes: A RM é uma ferramenta bas-
tante Util para o estudo do linfoma de SNC e o diagndstico definitivo
depende da correlagdo com outros métodos. H& alguns padroes de
imagem classicamente descritos nesta entidade. Além disso, o linfoma
é uma doenga que pode ter multiplas e incomuns manifestagdes radio-
l6gicas, e o estudo de imagem permite avaliar a localizagdo, tamanho,
disseminagao subependimaria e meningea antes da abordagem tera-
péutica destes pacientes.

C-64: Lesao axonal difusa: revisao de casos.

Vinicius Eduardo Campos de Oliveira®, Alair Augusto S.M.D. dos San-
tos?, Marcia Heizer Santos®, Cassio Takaoka', Cristiane Fernanda de
Carvalho?, Diogo Marciano Peixoto Silva®, Patricia Miranda Leite de Si-
queira®, Renata de Souza Vasconcellos™.

! Instituto de Pds-Graduagao Médica Carlos Chagas (IPGMCC); 2 IPG-
MCC / HUAP-UFF / Hospital de Clinicas Niteréi / VOT-Imagem; ° Hospital
de Clinicas Niteréi / IPGMCC — Rio de Janeiro, RJ, Brasil.

A lesao axonal difusa (LAD) é uma importante causa de incapa-
cidade permanente ap6s comprometimento das fibras nervosas nas
lesoes cerebrais. Ocorre devido aos principios fisicos da inércia durante
a aceleracdo em alta velocidade e desaceleragdo encéfalo no trauma-
tismo cranioencefélico. A LAD é a causa mais comum de coma pos-
traumatico quando hé alteragdo de consciéncia maior do que 6 horas.
A tomografia computadorizada é o exame inicial na avaliagcdo do trau-
matismo craniano, devido ao menor tempo de aquisicao de imagens,
disponibilidade nos centros diagnosticos e sensibilidade para detec-
¢ao de hemorragias. Na emergéncia, até 50% a 80% dos exames to-
mograficos podem ser normais. No entanto, 30% dessas tomografias
terdo alteragdes sugestivas de LAD na ressonancia megnética. As lo-
calizagcbes mais comuns, em ordem decrescente da LAD, ocorrem no
lobo frontotemporal — na interface entre a substancia branca e a cin-
zenta como hemorragias puntiformes multifocais —, corpo caloso — en-
volvendo a regiao do esplénio e a face posterior do corpo. O tronco
encefélico também pode ser acometido por hemorragias puntiformes
— no mesencéfalo dorsolateral e na regiao superior. O hematoma sub-
dural agudo deve ser suspeitado em vigéncia da LAD uma vez que as
forcas de leséo dos axdnios ocorreriam por um mecanismo de acele-
ragao/desaceleragéo inferior aos niveis necessarios para causar rup-
tura vascular. Estudo transversal, entre janeiro de 2007 e maio de 2010,
de 18 pacientes com les&o axonal difusa submetidos a tomografia com-
putadorizada e ressonancia magnética de cranio apds traumatismo cra-
nioencefélico (TCE) e discussao com a bibliografia de referéncia.

C-65: Xantoastrocitoma pleomorfico: estudo retrospectivo sobre
aspectos de imagem a ressonancia magnética.

Vinicius Trindade Gongalves, Fabiano Reis, Verénica Zanardi, Fébio
Rogério, Luciano de Souza Queiroz, Nelson Marcio Gomes Caserta.
Departamento de Radiologia da Faculdade de Ciéncias Médicas/HC-
Unicamp — Campinas, SP, Brasil.

Introducao e Objetivos: O xantoastrocitoma pleomérfico (PXA) é
classicamente descrito como um glioma superficial supratentorial que
acomete pacientes jovens, associado a envolvimento extenso das lep-
tomeninges. Apesar de seu aspecto histologico de pleomorfismo celu-
lar, com presenga de células gigantes, revisdes da literatura apontam
bom progndstico para este tumor. No entanto, o PXA esta associado a
altas taxas de recorréncia, transformacéo anaplésica e morte em com-
paracdo a outros tumores astrocitarios de bom prognéstico. O presente
estudo tem como objetivo analisar as caracteristicas de imagem a res-
sonancia magnética de uma série de pacientes com diagnéstico de
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PXA. Casuistica e Métodos: Foram analisados exames de ressonan-
cia magnética de 9 pacientes com diagnostico histopatolégico confir-
mado de PXA (como Unico tipo tumoral, ou como tumor misto, em as-
sociagdo, nesta série, com o ganglioglioma). As imagens provém de
um aparelho 2T, com aquisicoes nos planos axial, sagital e coronal,
pesadas em T1 (antes e apds contraste), T2 e FLAIR. Resultados: A
média de idade dos pacientes foi de 26,3 anos. Dos 9 casos, todos os
tumores possuiam localizagdo cortical. O lobo parietal foi 0 mais aco-
metido (5 casos). O padrao de imagem apresentou-se soélido-cistico
em 7 casos. O componente solido apresentou-se hipo ou isointenso
em T1 em 8 casos e hiperintenso em 1; hiperintenso em T2 em 5 e
isointenso nos outros 4. Contato leptomeningeo foi observado em 7
casos. Impregnagao por contraste no componente solido foi obser-
vada em todos os casos. Em 3 casos, o PXA estava associado ao gan-
glioglioma (tumores mistos) a histopatologia. Conclusoes: O padrao
de imagem do PXA observado neste estudo foi de localizacdo superfi-
cial, com contato leptomeningeo, padrao sélido-cistico e impregnagao
por contraste no componente sélido. Deve-se considerar que pode ser
comum a associacao do PXA a outros tumores corticais, particularmente
gangliogliomas, que, inclusive, costumam ser seu principal diagndstico
diferencial a ressonancia magnética.

C-68: Xantoastrocitoma pleomorfico intraventricular: relato de
caso.

Vinicius Trindade Gongalves, Fabiano Reis, Verbnica Zanardi, Fabio
Rogério, Luciano de Souza Queiroz, Nelson Marcio Gomes Caserta.

Departamento de Radiologia da Faculdade de Ciéncias Médicas/HC-
Unicamp — Campinas, SP, Brasil.

Introducao: O xantoastrocitoma pleomorfico (PXA) é classicamente
descrito como um glioma superficial supratentorial que acomete pacien-
tes jovens, associado a um envolvimento das leptomeninges. Apesar
de seu aspecto histolégico de pleomorfismo celular, com presenga de
células gigantes, revisoes da literatura apontam um bom prognéstico
para este tumor. No entanto, o PXA estd associado a altas taxas de
recorréncia, transformagéo anaplasica e morte em comparagéo a ou-
tros tumores astrociticos de bom progndstico. Descrigao do Material:
Paciente masculino, 17 anos, com histéria de crise epiléptica focal,
com generalizagdo secundaria ha 3 anos. A ressonancia magnética
mostrou uma lesao sélido-cistica intraventricular, no atrio do ventriculo
lateral esquerdo. O componente sélido da lesdo se mostrou isointenso
com pequenos focos hipointensos (calcificagdoes) em T1, com capta-
¢ao heterogénea pos-contraste e, em T2, apresentou-se com sinal
variavel. A histopatologia confirmou o diagnéstico de PXA. Discussao:
Caracteristicamente, o PXA é um tumor cerebral localizado superficial-
mente, afetando pacientes adultos jovens, com longa histéria de epi-
lepsia. A frequéncia de apresentacao cortical é de 98% dos casos.
Sao raramente vistos no talamo, cerebelo ou medula espinhal, e, se-
gundo nosso conhecimento, foi descrito apenas uma vez em localiza-
¢ao intraventricular. Nesse caso, surpreende-nos nao so a raridade da
localizagdo, mas também nos instiga o questionamento sobre a possi-
vel origem do tumor em questao (que poderia estar relacionada a as-
trécitos subependimarios).

C-89: Patologias nao-usuais da musculatura do pescoco.

José Luiz Cury Marins, Marcos Marins, Otavio Batista Lima, Adriana
Marcondes Iglezias, Glauco Eduardo Saura.

Hospital Vera Cruz Campinas e Centro Radiolégico Campinas — Cam-
pinas, SP, Brasil.

Introducao: As patologias musculares do pescogo sao comu-
mente relacionadas a alteragdes pos-operatérias por denervacao se-
cundéria a manipulagéo das fibras motoras do terceiro ramo (V3) do
nervo trigémeo, determinando atrofia muscular. Outras patologias
musculares desta regiao sao menos comuns e nao costumam estar
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presentes pratica diaria. Descricao do Material: Descritos casos de
tendinite longa do pescogo, fibromatosi colli e hipertrofia benigna do
masseter, compreendendo exames de ultrassonografia, tomografia
computadorizada e ressonancia magnética objetivando os achados
mais tipicos e que podem ser decisivos para elucidagéo diagnostica na
diferenciacao destas patologias. Discussao: A hipertrofia do musculo
masseter tem como etiologias descritas 0 uso de esteroides anaboli-
zantes, disfungao temporomandibular e distUrbios da mastigagéo, sendo
caracterizada histologicamente por hiperplasia muscular tipica, mais que
hipertrofia propriamente dita. Os achados radiolégjcos incluem aumento
muscular, com atenuagao preservada, podendo acometer a cortical
6ssea do arco zigomatico e mandibula. A tendinite longa do pescogo é
processo inflamatério secundério a deposigao de hidroxiapatita célcica,
encontrando-se, a microscopia, granulomas calcicos nas suas juncoes
miotendineas, sendo caracterizadas radiologicamente por calcificagoes
focais paravertebrais e aumento de partes moles da musculatura do
espaco pré-vertebral nos niveis das vértebras cervicais C1 e C2. A fi-
bromatose colli € uma patologia adquirida, que acomete 0,4% dos
neonatos, devido a infiltragdo de matriz fibrocolagena difusa no mus-
culo esternocleidomastoide pds-trauma, geralmente por uso de for-
ceps no parto, identificavel nos exames radiolégicos como massa pseu-
dotumoral sem alteragdes inflamatérias adjacentes, adenopatias ou
calcificagoes.

C-97: Tumor dermoide intracraniano roto: relato de caso.

Wilsonney Holanda Leal, Leonardo Mota Veloso, Marcelo Coelho Ave-
lino, Rafael Andrade Lira Rabelo, Bernardo Marshall T. Rocha, Daniel
Augusto Lima Leite, Lucas Fonseca Maia, Armando Cajuba Neto.

Med Imagem — Teresina, PI, Brasil.

Tumor dermoide é uma entidade nosoldgica de carater benigno,
considerado cisto de inclusao ectodérmica, que pode ter origem em
qualquer regido do corpo humano. Contém um fluido oleoso espesso
com metabdlitos lipidicos derivados das células epiteliais em decom-
posicao. Os dermoides intracranianos correspondem a 0,04% a 0,6%
dos tumores intracranianos primarios, geralmente tornando-se sinto-
maéticos durante a terceira década de vida, havendo uma leve predile-
cao pelo sexo masculino. Ocorrem tipicamente na ou préximo da linha
média, sendo o vérmis cerebelar e o quarto ventriculo as localizagdes
infratentoriais mais frequentes. Essas formagodes cisticas apresentam
indice de crescimento linear, que justifica suas manifestacoes tardias,
caracteristicamente cefaleia e convulsdo. Ocorrendo rotura, o contetido
dermoide pode se espalhar amplamente pelo espaco subaracnoide e
pelos ventriculos, podendo resultar em meningite quimica, vasoes-
pasmo com infarto e morte. A proposta deste trabalho é apresentar
um relato de caso de uma paciente do sexo feminino, de 19 anos de
idade, que chegou ao nosso servico com histéria de amenorreia ha 6
meses, tontura e cefaleia esporadicas, e evoluiu subitamente com
estrabismo, amaurose a esquerda, piora da cefaleia e hemiparesia a
direita. Foi submetida a exames de imagem, tomografia computadori-
zada e ressonancia magnética, que evidenciaram lesao expansiva no
quarto ventriculo/vérmis cerebelar com conteldo liquido (oleoso), e
solido (lipomatoso e célcico), com realce periférico e sinais de ruptura
tumoral com ampla disseminagado do seu contetdo para o sistema
ventricular e espacos subaracnoideos. Tal lesao mostrou tratar-se de
tumor dermoide intracraniano roto.

C-102: Achados radiologicos na doenca de Madelung: relato de
caso.

Rui José de Luca, Mirella Maccarini Peruchi, Jaime Lin, Fernanda Ro-
cha de Luca, Ana Paula Sonego Guedin.

Hospital Sdo Joao Batista — Criciima, SC, Brasil.

Introdugéo: A doenca de Madelung, também conhecida como
lipomatose simétrica multipla € uma condigéo rara, de etiologia ainda
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desconhecida. Clinicamente caracterizada por Otto Madelung em 1888,
caracteriza-se pela presenca de multiplos depdsitos de gordura nao
capsulada na regiao da cabeca e do pescoco, sendo mais comumente
encontrada em individuos do sexo masculino, com histoérico de alcoo-
lismo e de ascendéncia mediterranea. Relato do Caso: Paciente do
sexo masculino, 45 anos de idade, alcoolista, com tumoragéo palpa-
vel nas regides supraclaviculares e membros superiores. Foram reali-
zadas ressonancia magnética cervical e de membros superiores, que
demonstraram aumento simétrico e ndo encapsulado do tecido adi-
poso subcuténeo das regides supraclaviculares e face anteromedial
dos bragos, sem realce ap6s a administracdo do meio de contraste.
Discussao: A principal manifestacéo da doenca de Madelung é o ra-
pido surgimento e o lento crescimento continuo de massa de consis-
téncia gordurosa na face, pescogo, ombros, parte superior do tronco,
bragos, abdome e pernas. Normalmente se inicia unilateralmente nas
regioes da pardtida, submandibular ou submentoniana. A etiologia da
doenca de Madelung permanece desconhecida, mas esta intimamente
relacionada com abuso de alcool, descendéncia mediterranea e doen-
cas como hipotireoidismo, diabetes mellitus e polineuropatias, obesi-
dade, hepatopatias. Radiologicamente, a tomografia computadorizada
e a ressonancia magnética sao considerados métodos de escolha para
o diagndstico, estadiamento e acompanhamento dos pacientes com
doenga de Madelung. A documentagéo radioldgica permite afastar os
diagnésticos diferenciais de linfoma e metastases linfonodais, e ainda
a realizagdo do estadiamento nos casos em que a doenca de Made-
lung esteja associada a doenga maligna, especialmente o carcinoma
de células escamosas das vias aéreas superiores, devido ao etilismo e
ao tabagismo geralmente associados. O carater difuso das lesoes e
seu conteudo gorduroso faz com que os achados ultrassonograficos
sejam de dificil avaliagao.

C-107: Degeneracao olivar hipertréfica apos resseccao de me-
tastase cerebelar: relato de caso.

Thiago Ferreira de Souza, Priscila Pimentel Collier, Eduardo José Mario-
toni Bronzatto, Guilherme Lopes Pinheiro Martins, Fabiano Reis.

Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade Estadual de Campi-
nas (FCM-Unicamp) — Campinas, SP, Brasil.

Introducao: A degeneragéo olivar hipertréfica (DOH) representa
uma degeneracao transsindptica secundaria a uma lesao na via den-
tato-rubro-olivar, que se desenvolve pela desconexao dos axénios afe-
rentes para o nlcleo olivar inferior. Descricao do Material: Paciente
do sexo masculino, 57 anos de idade, com antecedente de tumor car-
cinoide de pulmao com metastase no vérmis cerebelar. Havia sido sub-
metido a lobectomia, esvaziamento ganglionar e lesionectomia da me-
tastase. Apresentou queixa de tontura, ndusea e desequilibrio, com
dificuldades motoras progressivas. Ao exame fisico apresentava pre-
servacao da forca muscular, disdiadiadococinesia e sinal de Romberg
positivo. No acompanhamento foi realizada ressonancia magnética, 6
meses apds a lesionectomia da mestastase, que demonstrou uma
lesdo de contornos irregulares, delimitagcao imprecisa e com realce he-
terogéneo pelo meio de contraste na topografia do vérmis cerebelar.
Notavam-se ainda zonas de hiperintensidade de sinais em TR longo
na topografia das olivas bulbares, sem impregnagdo pelo contraste pa-
ramagnético. Discussao: O nucleo olivar inferior faz parte da via den-
tato-rubro-olivar, também chamado de triangulo de Guillain-Mollaret,
no qual projeta suas fibras eferentes através do pedinculo cerebelar
superior até o nucleo rubro contralateral. Fibras do nucleo rubro des-
cem até o nucleo olivar inferior ipsilateral, que por sua vez se conecta
com o nucleo denteado contralateral através de fibras eferentes pelo
pedunculo cerebelar inferior. Uma lesdo nesse trato resulta na inter-
rupgao de axdnios ao nucleo olivar inferior, levando a sua degenera-
¢a0. Uma lesao com hipersinal em T2 na porcao anterolateral do bulbo,
que nao apresenta captagao do meio de contraste, pode ocorrer na
DOH. Um achado que favorece a possibilidade de DOH é a presenca
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de leséo no nucleo denteado contralateral ou no nucleo rubro ipsilate-
ral. A DOH pode surgir semanas ap6s lesdo de algum dos componen-
tes do triangulo de Guillain-Mollaret e nao requer tratamento especifico.
0 paciente em questao segue em acompanhamento clinico, com es-
tabilizagado do quadro.

C-115: Labirintopatia ossificante: relato de 3 casos com etiolo-
gias distintas.

Camila de Moraes Sarmento Condé?, Luciane Santos Coelho®, Gustavo
S. Boasquevisque®, Leonardo Teixeira Amante®, Antonio Rocha®.

1 Centro de Medicina Nuclear da Guanabara — Rio de Janeiro, RJ; % Cen-
tro de Diagnostico Vale Imagem — Barra Mansa, RJ, Brasil.

A labirintopatia ossificante (LO) € a ossificacao patolégica do labi-
rinto 6sseo e da coclea, ocorrendo como resultado da resposta a insul-
tos infecciosos, inflamatorios e trauméticos na orelha interna. A menin-
gite bacteriana é a causa mais comum, resultando em labirintite supu-
rativa que desencadeia uma cascata de respostas inflamatérias dividi-
das em trés fases: aguda, fibrose e estégio de ossificacdo. O terceiro
estagio inclui deposicao osteoide e neoosteogénese e pode evoluir
em meses ou anos. Mais comumente acomete a espira basal da co-
clea, préximo a janela redonda, posteriormente progredindo até a es-
pira apical. Geralmente o comprometimento é bilateral quando secun-
dario a meningite ou infecgdo com disseminagao hematogénica, como
sarampo e caxumba, e unilateral nas causas timpanogénica e trauma-
tica. A manifestagao clinica mais comum da LO é a perda auditiva neu-
rossensorial gradual. 0 método de imagem mais sensivel para o diag-
nodstico é a ressonancia magnética com sequéncias ponderadas em
T1 e T2 com cortes finos, capaz de identificar as alteragdes das fases
iniciais, como o exsudato purulento que possui hipersinal em T1 e a
fibrose que se apresenta com hipossinal em T2, e a ossificagao da
fase tardia, também com hipossinal em T2, substituindo em graus
variados o hipersinal do fluido do labirinto membranoso. Na tomografia
computadorizada apenas o componente 6sseo € visto, subestimando
0 acometimento do labirinto membranoso e limitando a avaliagcao dos
fatores relevantes para a cirurgia de implante coclear. Os diagnosticos
diferenciais incluem a hipoplasia/aplasia coclear ou labirintica, otoscle-
rose coclear e schwannoma labirintico. Neste trabalho, discutimos os
aspectos radiologicos na tomografia computadorizada e na ressonan-
cia magnética de trés casos da doenga com etiologias distintas, um
pds-meningitico, um timpanogénico e outro com etiologia indetermi-
nada, porém com histérico de rubéola na infancia, exibindo extenso
acometimento unilateral do labirinto dsseo, cdclea, vestibulo e canais
semicirculares.

C-118: Disturbios na clivagem, sulcacao ou migracao celular do
cortex encefalico avaliados por TC.

Juliana Santos Bayerl de Oliveira, Luciana Rossi Guerra, Rovena Scar-
dini, Joana Waked Tanos, Luana Bissi Passamani, André Ribeiro No-
gueira de Oliveira, Rodrigo Sténio Moll.

Universidade Federal do Espirito Santo (UFES), Centro de Diagnostico
por Imagem (HUCAM) — Vitéria, ES, Brasil.

Introducao: Algumas malformagdes do sistema nervoso central
podem ser detectadas desde o periodo pré-natal, através de exames
de ultrassonografia e de ressonancia magnética fetais. Outras, no en-
tanto, irdo se tornar mais evidentes no decorrer do desenvolvimento
cognitivo e motor da crianga. Descricao: Descricdo de casos avalia-
dos por tomografia computadorizada de cranio em nosso servigo, rela-
tivos a defeitos na clivagem, sulcacao ou migracao celular do desen-
volvimento cortical encefélico. Descrigdo de dois pacientes, de 1 e 4
anos, apresentando esquizencefalia; um, de 8 anos, com paquigiria e,
um, de 10 meses, com holoprosencefalia lobar. Todos os pacientes
apresentavam algum grau de alteragdo do desenvolvimento neuropsi-
comotor. Discussao: O cortex cerebral desenvolve-se em trés fases, a
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saber, proliferacao neuronal, migracao e organizacao cortical. A paqui-
giria constitui-se em um defeito na migracao celular, e é caracterizada
por poucos giros e sulcos rasos no cortex cerebral. Ja a esquizencefalia
é um defeito na organizagdo cortical e se apresenta como uma fenda
epitelizada por substancia cinzenta, estendendo-se desde a superficie
ependimaria até a pia-mater. No caso da holoprosencefalia, ocorre um
defeito na clivagem do telencéfalo durante a formacdo dos hemisférios
cerebrais ou do telencéfalo com o diencéfalo. A importancia do conhe-
cimento e do diagnostico correto destas malformacoes esta na defini-
¢ao do prognostico e na obtengdo de medidas terapéuticas para dar
maior suporte e qualidade de vida a essas criangas.

C-124: Achados radiolégicos no carcinoma de células transicio-
nais de bexiga avaliados por TC.

Juliana Santos Bayerl de Oliveira, André Ribeiro Nogueira de Oliveira,
Thiago Caetano Fuly, Rodrigo Sténio Moll.

Universidade Federal do Espirito Santo (UFES), Centro de Diagndstico
por Imagem (HUCAM) — Vitéria, ES, Brasil.

Introducao: O carcinoma de células transicionais (CCT) da bexiga
é resultado de uma doenga cronica e multicéntrica. Ocorre normalmente
no sexo masculino, entre 50 e 70 anos e esta relacionado com taba-
gismo e exposicao a agentes cancerigenos. Mais de 80% dos pacien-
tes tém hematuria macroscépica indolor. Também podem apresentar
dor pélvica, disuria e aumento da frequéncia urinaria. Devido a possi-
bilidade de haver tumores sincronicos, o trato urinario superior deve
ser investigado. Descricao do Material: Descricao dos achados de
tomografia computadorizada (TC) de abdome e pelve de seis pacien-
tes com diagndstico de CCT. Discussao: Aproximadamente 80% dos
CCT da bexiga sao superficiais e cerca de 20% sao invasivos ao diag-
nostico. As diretrizes recomendam TC e avaliagdo da bexiga por cistos-
copia. Nesses exames pode-se observar espessamento focal da pa-
rede ou lesao vegetante. As paredes laterais da bexiga sao os locais
mais afetados, seguidos pelo trigono e clpula. Dos casos relatados,
83,3% apresentavam espessamento parietal difuso, indicando inva-
sao da muscular prépria e 16,7% mostravam lesdo com aspecto ve-
getante. A presenca de obstrugdo ureteral também sugere invasao
muscular. Encontramos nefropatia obstrutiva em 83,3% dos casos.
Outros achados incluiram: infiltragdo da gordura perivesical (16,6%),
linfonodomegalia (16,6%), nédulos hepaticos de carater indetermi-
nado (50%) e nédulos adrenais (33,3%). O prognostico de pacientes
com cancer de bexiga depende principalmente do estagio do tumor e
a TC é um importante método para avaliagdo de invaséao extravesical,
periureteral, metastases linfonodais e a distancia.

C-126: Causas nao-usuais de linfadenopatia cervical.

Claudia Brasil Alcantara Ferreira, Daniella Brasil Solorzano, Daylson J.A.S
Castro, Rainer Guilherme Haetinger, Silvia Marcal Benicio de Mello.

Radiologia de Cabeca e Pescoco da Med Imagem, Hospital Benefi-
céncia Portuguesa de Séo Paulo — Séao Paulo, SP, Brasil.

0 estudo das linfadenopatias na cabega e pescoco € voltado para
pesquisa de processos inflamatorios, neoplasicos secundarios ou lin-
foproliferativos Porém existem afecgdes raras que cursam com linfoa-
denodomegalia, de curso benigno que devem ser lembradas no diag-
néstico diferencial, uma vez que, seu diagnostico pode modificar a
abordagem diagnéstica e a terapéutica instituida. Relatamos um caso
e revisamos a literatura, de linfadenopatia incomum, doenca de Kiku-
chi Fujimoto (linfadenite histiocitica necrosante), patologia esta com
sintomas inespecificos de febre, mal-estar geral, emagrecimento e
adenomegalia cervical, a semelhanca dos linfomas e tuberculose, porém
com etiologia diversa, desconhecida ou provavelmente relacionada ao
sistema autoimune (Kikuchi Fujimoto). Apesar de algumas linfonodo-
patias cervicais ndo apresentarem achados que possibilitem firmar o
diagndstico apenas por métodos de imagem, o conhecimento de cau-
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sas nao-usuais de linfonodopatia cervical pelos radiologistas pode
auxiliar a investigacao clinica em afecgoes infrequentes e devem ser
lembradas no diagndstico diferencial.

C-127: Tumor indiferenciado sinonasal com diferenciacao neuro-
endocrina.

Claudia Brasil Alcantara Ferreira, Daniella Brasil Solorzano, Giulliano M.
Mello, Ricardo A.S. e Souza, Rainer Guilherme Haetinger, Silvia Margal
Benicio de Mello.

Radiologia de Cabeca e Pesco¢o da Med Imagem, Hospital Benefi-
céncia Portuguesa de Sao Paulo — Séo Paulo, SP, Brasil.

Tumores neuroenddcrinos englobam um amplo espectro de neo-
plasias, sendo de dois tipos dependendo de sua origem: neural e epi-
telial. Os de origem neural sao representados pelos paragangliomas e
os epiteliais pelos carcinomas neuroenddcrinos. Em cabega e pescogo
os carcinomas neuroenddcrinos séo raros, sendo o sitio laringeo o mais
frequente e o mais amplamente estudado na literatura. Localizagoes
extralaringeas nao sdo usuais, quando observados localizam-se prefe-
rencialmente nos seios paranasais. Relatamos dois casos e revisamos
a literatura, de carcinoma neuroenddcrino dos seios paranasais. Um
dos casos apresenta a evolugdo desde o diagnostico, incluindo con-
trole pés-operatério, o outro mostra achados poés-operatérios. Apesar
dos achados de imagem nado serem especificos para o diagnostico, é
importante seu conhecimento, tendo em vista 0 manejo e o prognds-
tico diferentes em relagédo a outras neoplasias mais prevalentes nos
seios paranasais.

C-129: Artéria trigeminal persistente: relato de dois casos e revi-
sao da literatura.

Martha Nogueira Lago.
Clinica Kozma - Passo Fundo, RS, Brasil.

Introducao: Artéria trigeminal é a anastomose carétido-basilar pri-
mitiva mais comum a persistir no adulto, estendendo-se da artéria ca-
rétida interna até a artéria basilar. Sua incidéncia é de 0,1% a 0,2%,
geralmente como achado ocasional, mas eventualmente associada a
outras anomalias vasculares. Material: Apresentamos dois casos de
artéria trigeminal persistente, um como achado incidental e outro du-
rante investigacao por sintomas de paralisia do Il par craniano. Dis-
cussao: Durante o desenvolvimento vascular intracraniano do embrido,
quatro principais anastomoses podem surgir entre os sistemas caroti-
deo e vértebro-basilar: trigeminal, Optica, hipoglossal e proatlantal. Estas
anastomoses persistem por cerca de uma semana e desaparecem
com o desenvolvimento das artérias comunicantes posteriores e arté-
rias vertebrais. Ocasionalmente, elas persistem na idade adulta, sendo
a artéria trigeminal responséavel por cerca de 85% destas anastomo-
ses primitivas persistentes. A incidéncia dos casos diagnosticados é de
cerca de 0,2%. Ela conecta a carétida interna a artéria basilar, ao nivel
do seio cavernoso. Na metade dos casos o trajeto € penetrando na
sela turca, perfurando a dura proximo ao clivus e juntando-se a basilar
entre as artérias cerebelar inferior e superior. Na outra metade dos casos
0 curso é junto a raiz do nervo trigémeo. A artéria trigeminal persistente
é geralmente descrita como um achado incidental e pode estar asso-
ciada a vérias anomalias vasculares, como aneurismas do poligono de
Willis, agenesia das artérias carétida e vertebral, hemangiomas faciais,
moyamoya, anormalidades dos vasos do arco aértico, fistulas caroti-
deo-cavernosas, malformagdes artério-venosas, tumores cerebrais,
isquemia cerebelar e ainda neuralgia trigeminal. Os pacientes podem
ser assintomaticos ou apresentar sintomas pelo lento fluxo na circula-
¢ao posterior ou microembolizagdes. No caso da artéria trigeminal per-
sistente pode ainda ocorrer neuralgia do trigémeo ou outras queixas
relacionadas ao Il par craniano. Os autores enfatizam a importancia
da investigacao desta anomalia arterial em pacientes jovens com qua-
dros isquémicos.
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C-130: Variagdes anatomicas mimetizando lesées liticas da calota
craniana: ensaio pictorico.

Martha Nogueira Lago, Laura Nogueira Lago, Marcelo Ribeiro.
Clinica Kozma — Passo Fundo, RS, Brasil.

Introdugao: Os principais diagnosticos diferenciais de lesoes liti-
cas benignas da calota craniana sao cistos, granuloma eosinofilico e
hemangioma, devendo ser conhecidas e lembradas variacoes anato-
micas como as granulagdes de Pachioni e os lagos venosos diploicos.
Material: Apresentamos variantes anatémicas que os radiologistas
devem estar cientes para ndo serem confundidas com lesoes patolo-
gicas da calvaria. Utilizamos imagens do arquivo de casos de nosso
senigo. Discussao: Lesdes focais da calvaria podem ser classificadas
em liticas ou esclerdticas, malignas ou benignas, congénitas, tumorais,
inflamatdrias ou traumaticas. Os principais dignosticos diferenciais deste
padrao de acometimento da calota craniana sao hemangioma, cistos
e granuloma eosinofilico, mas algumas variagoes anatémicas sem sig-
nificado clinico podem se apresentar de maneira semelhante nos exa-
mes de imagem, como as granulacdes aracnoideas e 0s lagos veno-
sos diploicos. Hemangiomas séo lesdes que afetam a tdbua externa
poupando a interna, tém bordas esclerdticas e aspecto em “raios de
sol”. Cistos aneurismaticos sdo exclusivos de criangas e adultos jo-
vens, tém crescimento rapido, bordas bem definidas e aspecto expan-
sivo, com niveis liquidos e aparéncia de “bolhas-de-sabao”. Cistos
epidermoides sao lesdes congenitas, de crescimento lento, a maioria
temporal e parietal em pacientes de 20 a 65 anos de idade, tendo
bordas escleréticas e acometendo as tabua interna e externa. Cistos
dermoides sao relativamente raros e usualmente ocorrem na infancia.
Granuloma eosinofilico é mais frequentemente parietal, em pacientes
com idade entre 5 e 15 anos, acometendo as tabuas interna e externa,
tendo contornos bem definidos com auséncia de bordas esclerdticas.
Granulagoes aracnoides sdo invaginacoes de aracnoide que penetram
nos seios venosos da dura-mater para reabsorgao liquérica, podendo
determinar defeitos na calota craniana. Por fim, canais diploicos veno-
s0s que apresentam-se geralmente nas regioes parietais e frontal, sao
simplesmente sulcos formados na diploe por flebectasias.

C-131: Cisto leptomeningeo pds-traumatico: relato de caso e re-
visao da literatura.

Martha Nogueira Lago, Silvia Nogueira Lago, Marcelo Ribeiro.
Clinica Kozma - Passo Fundo, RS, Brasil.

Introducao: Cistos leptomeningeos pds-traumaticos sdo uma rara
sequela de fratura craniana, caracterizados por invaginagao da pia-
mater e da aracnoide para dentro de uma fratura, através de um de-
feito na dura-mater, sendo mais comum em criancas abaixo dos 3 anos
de idade. Exames radioldgicos do cranio devem ser realizados para
que, se necessaria a corregao cirlrgica, esta seja realizada precoce-
mente a fim de evitar-se que se desenvolvam sintomas neurolédgicos
como convulsdes, hemiparesia e retardo neuropsicomotor. Materiais
e Métodos: Os autores relatam um caso de cisto leptomeningeo em
um paciente de 11 anos de idade, com queixa de cefaleia, tonturas e
crises convulsivas ha 3 anos, de dificil controle com tratamento medi-
camentoso. Referia também dificuldades de aprendizado. Discussao:
Cistos leptomeningeos ocorrem ap6s uma fratura craniana nos 3 pri-
meiros anos de vida e quase nunca apds os 8 anos. A incidencia re-
portada é de 0,05% a 0,1% das fraturas cranianas em criangas. Ocor-
rem geralmente nas fraturas lineares mais do que nas com afunda-
mento, e predominantemente no osso parietal. Uma fratura com dids-
tase de mais de 4 mm pode ser considerada risco para o desenvolvi-
mento de cisto leptomeningeo, mas uma didstase pos-trauma em uma
sutura craniana é lugar incomum. A forga pulsatil do cérebro durante
seu crescimento determina uma herniacao encefalica ou subaracnoide
através do defeito na dura-mater, o que ocasiona o “crescimento” da
fratura. O tecido cerebral adjacente a fratura pode apresentar areas de
encefalomalacia, sendo que até aneurismas e hematomas subdurais
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ja foram relatados em associagdo com cistos leptomeningeos pds-trau-
maticos. O diagndstico diferencial inclui cisto dermoide, cisto epider-
moide, meningoencefalocele congenita, alteragédo pds-cirlrgica.

C-136: Siderose superficial associada a sangramento cronico pos-
cirargico de astrocitoma pilocistico de tronco cerebral: relato de
caso.

Tuizy de Freitas Guimaraes, Renato Campos Soares de Faria, Marcelo
Gualda Carneiro, Balduino Kalil Dib Filho, Fernanda Martelli D’Agostini,
Flavio Luiz de Faria Marsico, Rodrigo Pinheiro Soares Gomes, Michel D.
Crema.

Instituto de Diagndstico por Imagem — Ribeirdo Preto, SP, Brasil.

Introducao: A siderose superficial do sistema nervoso central
(SNC) é uma entidade rara. Relatamos o caso de um paciente com
siderose superficial do SNC diagnosticada por ressonancia magnética
(RM) 11 anos apos cirurgia para retirada de tumor do tronco cerebral.
Relato do Caso/Descricao do Material: Paciente de 24 anos, sexo
masculino, com antecedente de cirurgia para retirada de um astrocitoma
pilocitico do tronco cerebral ha 11 anos, com boa evolugéo e sem si-
nais de recidiva no controle pds-operatorio até recentemente. Ha cinco
meses iniciou quadro de ataxia de membros inferiores e tonturas, sendo
solicitada uma RM, evidenciando um importante hipossinal em pon-
deracdo T2 ocupando difusamente os espagos subaracnoides no
encéfalo, compativel com a presenga de hemossiderina, dado impor-
tante para o diagnostico de siderose superficial. Observou-se ainda
lesdo expansiva cistica com componentes solidos da fossa posterior,
comprometendo primariamente o tronco cerebral nas por¢des pontina,
bulbar superior e mesencefalica inferior, estendendo-se as cisternas
da base, compativel com tumor residual/recidivado. Paciente veio a
6bito uma semana apoés a realizacdo da RM. Discussao: A siderose
superficial do SNC é uma doenca rara de evolugéo cronica, clinica-
mente caracterizada pela triade classica de surdez neurossensorial bi-
lateral, ataxia cerebelar e disfuncéo piramidal. Ocorre devido a sangra-
mento crénico ou recorrente no espaco subaracnoideo, com subse-
quente depdsito de hemossiderina nas membranas subpiais do cére-
bro, medula espinhal e nervos cranianos. A RM é o método de imagem
de escolha para obter o diagndstico, revelando hipossinal linear das
superficies leptomeningeas do neuroeixo evidenciado em ponderagéo
T2, principalmente em sequéncias eco de gradiente. A eliminacdo da
causa da hemorragia crénica ou recorrente pode prevenir a progressao
da doenca. Devido a sua raridade, a suspeita clinica combinada com
os achados de RM é essencial para o diagndstico desta doenca.

C-141: Diferentes apresentacoes das mucoceles dos seios para-
nasais em tomografia computadorizada e ressonancia magnética.

Ula Lindoso Passos, Fernando José Zorzi, Rodrigo Ribeiro Rossini,
Welton Alencar Carvalho, Rafael Gustavo Gomide Alcantara, Enzo Takahira
Zacharias, Gladstone Mattar.

Hospital do Servidor PUblico Estadual “Francisco Morato Oliveira” (HSPE)
— Sao Paulo, SP, Brasil.

Introducgéo: As mucoceles dos seios paranasais sao lesoes cisti-
cas, revestidas por epitélio estratificado respiratorio, apresentando con-
teldo mucoide e promovendo reabsor¢do 6ssea adjacente. Estas le-
soes apresentam crescimento lento, aspecto insuflativo e podem com-
prometer estruturas adjacentes. Sua etiologia esta relacionada com a
obstrugdo dos 6stios de drenagem dos seios paranasais envolvidos e
podem ocorrer em conchas pneumatizadas e em outras variagoes
anatémicas dos seios paranasais. Os seios mais comumente acome-
tidos séo os frontais, seguidos dos etmoidais, maxilares e esfenoidais.
Descricao do Material: Imagens de tomografia computadorizada e
ressonancia magnética de diferentes apresentagdes das mucoceles
dos seios paranasais, relacionadas a processos inflamatorios, varia-
¢oes anatdmicas e a formacdes expansivas benignas, destacando-se
as caracteristicas de imagem para diagndstico e planejamento cirdrgico.
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Discussao: Devido a etiologia relacionada a obstrucdo dos 6stios de
drenagem dos seios paranasais e diante da alta prevaléncia das pato-
logias inflamatdrias destas cavidades, a mucocele € uma entidade fre-
quente e pode ser encontrada como achado incidental ou devido a
abaulamentos faciais e comprometimento de estruturas adjacentes
as cavidades paranasais. Essas lesdes podem simular lesoes cisticas
Osseas e eventualmente estdo associadas a processos inflamatorios
cronicos do tipo fungico, e outras causas, como trauma craniofacial,
cirurgia prévia, tumores benignos. Cefaleia, dor facial, obstrugéo nasal,
diplopia, proptose, podem ser sintomas da mucocele e eventualmente
estdo associadas a complicagdes intracranianas. O diagnéstico por ima-
gem é muitas vezes a Unica forma de reconhecimento desta entidade.
E importante realizar o diagndstico através da tomografia computado-
rizada, identificando os achados caracteristicos de absorgcao, expan-
sdo e remodelamento ésseo para que o tratamento seja instituido de
forma adequada. A ressonancia também pode ser usada no auxilio
diagndstico, pois a mucocele apresenta caracteristicas proprias de
imagem e evidencia complicagdes do sistema nervoso central e orbita.

C-145: Neuroesquistossomose cerebral: relato de caso.

Carlos de Freitas Campos Guimaraes, Ovidio Carlos Carneiro Villela, Fabio
Pessba Aratjo, Vitor de Melo Gongalves, Fabia Campos Maia dos San-
tos, Marina Franco Mundim, Fernanda Dadalto Tatagiba, Lucas Carneiro
da Cunha Bosi.

Fundagao Educacional Lucas Machado (FELUMA) — Belo Horizonte,
MG; Hospital Méarcio Cunha — Fundagdo Sao Francisco Xavier (FSFX)
— Ipatinga, MG, Brasil.

Sao pouco frequentes os relatos da esquistossomose mansonica
acometendo o sistema nervoso central, sendo o comprometimento
encefalico extremamente raro, embora este possa ser afetado no de-
correr de qualquer forma clinica da infecgdo. Quando hé envolvimento
cerebral os ovos do Schistosoma mansoni podem provocar reagao gra-
nulomatosa comportando-se como lesao expansiva, sendo a forma
pseudotumoral limitada a poucos casos descritos na literatura. Neste
trabalho relata-se, através de painel eletronico, um caso de neuroes-
quistossomose cerebral caracterizado, através da ressonancia mag-
nética, por lesdo pseudotumoral Unica, localizada no cortex dos lobos
fronto parietal direito, determinando crise convulsiva parcial e paresia
de membro superior esquerdo em um paciente de 19 anos, morador
de Ipatinga, MG, que estava em tratamento para epilepsia desde os 9
anos de idade. O diagnoéstico foi confirmado no anatomopatolégico
através de fragmentos obtidos por bidpsia esterotaxica, O paciente foi
tratado com praziquantel e carbamazepina, evoluindo para alta e aco-
panhamento ambulatorial. Ha relatos que fatores vasculares e imuno-
l6gicos fazem parte da fisiopatogenia da neuroesquistossomose. Vale
ressaltar a necessidade de divulgar as vérias formas de envolvimento
do sistema nervoso na esquistossomose e, considerando-se a preva-
|éncia da enfermidade no Brasil, enfatiza-se a importancia de consi-
dera-la no diagnostico diferencial de lesdes encefalicas em pacientes
procedentes de areas endémicas.

C-150: Apresentacao metastatica no couro cabeludo de glioblas-
toma multiforme: relato de caso.

Carlos de Freitas Campos Guimaraes, Fabio Pess6a Araujo, Vitor de
Melo Gongalves, Fabia Campos Maia dos Santos, Marina Franco Mun-
dim, Rafael Torres Saito, Fernanda Dadalto Tatagiba, Fernanda Félix
Canabrava.

Fundacao Educacional Lucas Machado (FELUMA) — Belo Horizonte,
MG; Hospital Marcio Cunha — Fundagdo Séo Francisco Xavier (FSFX)
— Ipatinga, MG, Brasil.

0 glioblastoma multiforme é o mais comum dos tumores intracra-
nianos primarios do sistema nervoso central, classificado pela Organi-
zacao Mundial da Satde em astrocitoma grau |V, raramente ocorre em
pacientes com menos de 30 anos de idade e metastases extracra-
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nianas sao extremamente raras. Neste trabalho relata-se um caso,
por meio de painel eletronico, de metéstase do glioblastoma multiforme
para o couro cabeludo, em um paciente jovem, com 23 anos de idade,
com histéria de cefaleia e reducdo da sensibilidade no dimidio esquerdo
ha duas semanas. Foi solicitada tomografia computadorizada, que
demonstrou lesdo expansiva sélido-cistica intra-axial parietal direita, junto
a convexidade, caracterizada radiologicamente por um glioma de alto
grau, optando-se seguidamente pela ressec¢do microcirurgica da le-
sd0, cuja analise neuropatoldgica e estudo imuno-histoquimico evi-
denciaram glioblastoma multiforme, necessitando de complementa-
¢ao com radioterapia adjuvante. Cinco meses depois da cirurgia, o
paciente apresentou tumoragéo em couro cabeludo, adjacente a cica-
triz cirlrgica, associada a area de ostedlise em craniotomia, sugerindo
osteomielite. O tratamento cirlrgico foi realizado com a retirada de duas
tumoragdes em couro cabeludo adjacentes a orificios de trepanagao
postero-central. O exame anatomopatolégico demonstrou infiltracdo
de tecido fibrovascular por glioblastoma multiforme. Foi realizada res-
sonancia magnética, que evidenciou extensas massas solidas e cisti-
cas envolvendo o leito cirdrgico, estendendo-se posteriormente ao
espago meningeo e ao couro cabeludo, fora de possibilidade de res-
Secgao, uma vez que o tratamento cirdrgico de metastases para o couro
cabeludo é somente paliativo, uma vez que o progndstico final conti-
nua inalterado.

C-161: Cisticercose intramedular lombar: relato de caso.

Diégenes Resende de Oliveira, Eugénio Braz Correia, Fabio Pesséa
Aratjo, Vitor de Melo Gongalves, Marina Franco Mundim, Rafael Torres
Saito, Fernanda Félix Canabrava, Lucas Carneiro da Cunha Bosi.

Fundacao Educacional Lucas Machado (FELUMA) — Belo Horizonte,
MG; Hospital Marcio Cunha — Fundagdo Séo Francisco Xavier (FSFX)
— Ipatinga, MG, Brasil.

A cisticercose é a parasitose mais comum do sistema nervoso
central. Representa um grande problema de salde publica na América
Latina, China, india, Africa e sudeste da Asia. Ocorre com mais frequén-
cia nas regides rurais e esta diretamente relacionada com as condi-
¢oes sanitarias populacionais. No Brasil, € uma causa muito comum
de epilepsia, hidrocefalia e de outros disturbios neuroldgicos. O aco-
metimento espinhal ocorre em 0,7% a 5,8% dos pacientes. Pode ser
vertebral, extradural, intradural extramedular e menos comumente in-
tramedular. O objetivo desse trabalho é relatar o caso por meio de painel
eletrnico, de uma paciente que desenvolveu quadro de lombalgia
associada a paraplegia e retencao urinaria. Os exames de imagem
revelaram lesao intramedular simulando lesao expansiva. A paciente
foi submetida a tratamento cirlrgico com laminectomia exploradora e
retirada de dois volumosos cistos intramedulares. O exame anatomo-
patolégico da lesao confirmou cisticercose. No periodo pds-operatoério
a paciente evoluiu com significativa melhora dos déficits motores e da
retengdo urindria. A cisticercose é uma patologia muito frequente em
nosso meio e que devido as varias formas de apresentagdo possui
também inimeras opgoes de tratamento. Para a forma cistica intra-
medular na qual a leséo exerce efeito de lesao expansiva, principal-
mente em paciente sintomaticos, deve-se optar por tratamento cirlrgico
com exérese das lesdes. Apos essa etapa procede-se o tratamento
medicamentoso principalmente com o albendazol.

C-163: Hematoma subdural recorrente causado por fistula liquo-
rica espinhal: relato de caso.

Leandro de Assis Barbosa™>, Livia Guidoni de Assis Barbosa®®, Luciana
Rossi Guerra®®, Vera LUcia Ferreira Vieira®, Fabrizio Isaac Schawb Leite®.
% Instituto Neurolégico do Espirito Santo; 2 Centro de Diagndstico por
Imagem; 3 Universidade Federal do Espirito Santo (UFES) — Vitéria, ES,
Brasil.

Introducao: O objetivo desta apresentacdo é descrever um caso
de hematoma subdural bilateral espontaneo e recorrente em um pa-
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ciente jovem, decorrente de fistula liquérica espinhal. Descrigao: Pa-
ciente do sexo masculino, 33 anos de idade, apresentando quadro de
cefaleia postural intensa com um més de evolugéo. A tomografia com-
putadorizada (TC) e a ressonancia magnética (RM) do cranio mostra-
ram hematoma subdural bilateral e o paciente foi submetido a trata-
mento cirdrgico. Vinte dias apés a drenagem, os sintomas reaparece-
ram e foi realizado novamente exame de imagem do cranio, que evi-
denciou recidiva dos hematomas. O paciente foi submetido, entao, a
RM da coluna, que demonstrou a presenca de colecéo liquérica epi-
dural ao nivel de D8 (fistula liqudrica). O tratamento da fistula foi blood
patch com cola de fibrina e sangue autélogo, evoluindo com reducéo
gradativa dos hematomas e completa resolucao desses achados em
90 dias. Discussao: Hematoma subdural bilateral € um sinal classico
presente na sindrome de hipotensao intracraniana, caracterizada por
baixa pressao liqudrica e cefaleia postural, que tem como uma das
causas a fistula espinhal. Os hematomas tendem a ser finos (geral-
mente 2-7 mm), ndo causam efeito de massa consideravel, ocorrem
normalmente na convexidade do cérebro e aparecem como intensida-
des variaveis de sinal a RM dependendo da concentragao de protei-
nas ou ao estagio de degradagéo da hemoglobina. Pacientes subme-
tidos a procedimentos de drenagem de hematomas recorrentes que
nao tém fatores de risco para hematoma subdural, incluindo hiperten-
sao, anomalia vascular, neoplasia, infec¢do, alcoolismo e coagulopa-
tia, devem ser submetidos a investigacao com exames de imagem
espinhal (RM) para identificar fistula liqudrica distante, pois o tratamento
adequado da fistula pode levar a resolugdo completa do hematoma
subdural.

C-164: Achados clinicos e radioldgicos da sindrome de vasocons-
tricao cerebral reversivel: relato de caso.

Livia Guidoni de Assis Barbosa™?, Leandro de Assis Barbosa®®, Luciana
Rossi Guerra®?, Derval de Paula Pimentel®, Fabrizio Isaac Schawb Leite>.

1 Centro de Diagndstico por Imagem; 2 Universidade Federal do Espirito
Santo (UFES); ® Instituto Neurolégico do Espirito Santo — Vitéria, ES,
Brasil.

Introducéo: O objetivo desta apresentacdo é relatar um caso de
sindrome da vasoconstricao cerebral reversivel (SVCR) e descrever seus
achados clinicos e radiologicos. Descrigao: Paciente 56 anos de idade,
do sexo masculino, submetido a anestesia local (lidocaina com adre-
nalina) para tratamento dentério. Apresentou quadro subito de cefa-
leia intensa. Foram realizadas tomografia computadorizada (TC) e res-
sonancia magnética (RM) do cranio, que evidenciaram hemorragia su-
baracnoide em regiao parietal bilateral. Na angiografia por subtragao
digital (ASD) inicial detectou-se espasmo arterial segmentar difuso. O
paciente evoluiu com piora clinica por volta do 10° dia de evolugdo
com hemiparesia direita e confusao mental, sendo novamente rea-
lizada ASD que demonstrou intensificacao e progressao proximal do
espasmo arterial. Em seguida, foi realizada angjoplastia por baldo dos
vasos proximais e mantida vasodilatador (nimodipina), ocorrendo
melhora clinica progressiva. A RM e a angiografia por RM tardias evi-
denciaram resolugao do espasmo e lesdes isquémicas. Discussao: A
SVCR ¢é uma doenga rara e ainda pouco conhecida, caracterizada pela
associacao de fortes dores de cabega com ou sem sintomas neurolé-
gicos adicionais e constricgdo segmentar em artérias cerebrais, que se
resolvem espontaneamente em 1 a 3 meses. A fisiopatologia perma-
nece desconhecida, porém a principal hipétese envolve um disturbio
transitorio do controle do ténus vascular cerebral. Ha predominancia
pelo sexo feminino e pode ocorrer espontaneamente ou ser provo-
cado por varios fatores desencadeantes, sendo os mais comuns pés-
parto e exposicdo a substancias vasoativas. A principal complicagéo é
o acidente vascular cerebral, isquémico ou hemorragico, que pode le-
var a sequelas permanentes e até a morte. A investigacao diagndstica
é feita com TC e RM que podem revelar hemorragia parenquimatosa,
subaracnoide e infarto isquémico. A angiorressonancia e/ou ASD evi-
denciam constriccao arterial segmentar difusa.
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C-174: Hemorragia perimesencefalica idiopatica: relato de casos
e revisao da literatura quanto aos critérios de diagndstico.

Mariele Cristina Modolo Picka, Gabriel Siqueira Santos, Seizo Yamashita,
Carlos Clayton Macedo de Freitas.

Universidade Estadual Paulista Julio de Mesquita Filho (Unesp), Facul-
dade de Medicina de Botucatu — Botucatu, SP, Brasil.

Introducao: Cerca de 15% das hemorragias subaracnoideas
(HSA) séo de causa desconhecida. O diagndstico de hemorragia su-
baracnoide perimesencefélica idiopatica (HSAPI) é de excluséo, repre-
sentando 0,5% das HSA. Neste trabalho vamos rever na literatura os
critérios diagndsticos e relatar alguns casos. Casuistica e Métodos:
Foram realizadas entre julho/2007 a abril/2010, 238 angjografias di-
gitais (AD) com estudo dos vasos extra e intracranianos em pacientes
com HSA diagnosticada pela tomografia computadorizada (TC) de cra-
nio. Realizada a TC e AD e nao diagnosticada a causa da hemorragia,
uma segunda angjografia foi repetida em 7 dias e, se normal, apés 30
dias. Resultados: Apds a realizagdo da AD, apenas 4 (1,68%) nao
apresentaram a causa da HSA, sendo que destes, 3 pacientes tive-
ram o diagndstico de HSAPI. Estes pacientes chegaram ao hospital
com histdria de cefaleia subita, rigidez de nuca e eventualmente vomi-
tos. A TC demonstrou sangue nas cisternas perimesencefélicas: cister-
nas interpeduncular, cruris e ambiens e cisterna pré-pontina. Angiogra-
fia inicial ndo revelou aneurismas, malformacoes vasculares ou fistulas
durais em nenhuma repeticao, sendo o exame normal. Com a AD
negativa, fecha-se o diagnostico de HSAPI, sendo a TC compativel com
esses achados. Conclusao: Alguns fatores podem dificultar o diagnés-
tico da HSA: presenga de vasoespasmo, aneurisma < 2 mm, apare-
lho com baixa resolugédo de imagem, auséncia de reconstrugéo 3D,
trombose espontanea do aneurisma, etc. No entanto, alguns pacien-
tes com TC sugestiva de HSAPI apresentam aneurisma, fistula dural ou
MAYV, demonstrando a importancia da AD que, mesmo invasiva, é con-
siderada padrdo ouro para o diagndstico de lesdes vasculares cere-
brais, com risco de complicagdo neurolégica permanente < 0,07%.
Autores questionam a capacidade da angio-TC em revelar pequenos
aneurismas na circulagéo posterior devido a artefatos 6sseos, entre-
tanto, trabalhos recentes relatam que a angjo-TC e a RM sdo métodos
sensiveis e vém sendo utilizados nos protocolos de investigagdo das
hemorragias meningeas.

C-178: Achados adicionais na tomografia computadorizada de
seios paranasais: o que o radiologista pode encontrar.

Ana Carolina Sandoval Macedo, Alcino Alves Barbosa Junior, Marcio
Ricardo Taveira Garcia, Mauro Miguel Daniel, Benjamim Wolf Handfas,
Maércia Carmignani, Regina Llcia Elia Gomes, Marcelo Buarque de
Gusmao Funari.

Hospital Israelita Albert Einstein — Sao Paulo, SP, Brasil.

Introducao: A tomografia computadorizada (TC) é o método de
escolha para a avaliagédo dos seios paranasais, sendo indicada comu-
mente para o estudo de rinussinusites complicadas ou de repeticao.
Além de permitir a analise dos componentes 0sseos e de partes moles
relacionados aos seios paranasais, a TC possibilita o diagnostico de
alteracdes adicionais, que podem ter outras implicagdes clinicas ao
paciente. Este estudo mostra achados incidentais na TC de seios pa-
ranasais com 0s quais o radiologista pode se deparar. Descricao do
Material: Estes achados foram obtidos em 35 casos de nosso arquivo
digital, classificados em sete grupos: lesdes neoplasicas e pseudotu-
morais, congénitas, metabdlicas, inflamatdrias, vasculares, estéticas e
outras. Serdo mostradas as seguintes lesdes: 1) neoplasicas e pseu-
dotumorais: mestastases dsseas de neoplasia de mama, hiperostose
esfenoidal de meningioma, fioroma ossificante maxilar, ameloblastoma
mandibular, cementoblastoma, linfangioma/hemangioma, displasia fi-
brosa esfenoidal, displasia cementaria multipla, osteomas de conduto
auditivo externo, condromatose sinovial da articulagéo temporomandi-
bular e lipoma de glandula lacrimal; 2) congénitas: herniagcéo da gor-
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dura extraorbitaria para células etmoidais, cistos nasopalatino e naso-
labiais, torus palatino e mandibular, deiscéncia de lamina papiracea e
do canal vidiano, eccordosis physaliphora, hipoplasia da mandibula,
faringocele e exostoses no conduto auditivo externo; 3) metabolicas:
otospongiose, exoftalmo bilateral e drusa do nervo éptico; 4) inflama-
térias: sialolitiase da glandula submandibular e tendinite calcarea do
musculo longo do pescogo; 5) vasculares: pseudotumor/carotidinea e
aneurisma da artéria cardtida; 6) estéticas: preenchimentos genianos
e implante dentario migrado; 7) outras: corpos estranhos comestiveis
na cavidade oral, espessamento da musculatura mastigatéria e pro-
cesso degenerativo da articulagao temporomandibular. Discussao: O
conhecimento e a identificacao dos diversos achados pelo radiologista
permitem o diagnostico de lesdes extrassinusais assintomaticas, a ex-
plicagdo dos sintomas atuais por lesées nao relacionadas diretamente
aos achados dos seios paranasais e a elucidacao de alguns fatores
que possam levar a duvida diagnéstica, tais como corpos estranhos
simulando lesoes.

C-182: Deiscéncia do canal semicircular: um diagnéstico que
depende de atualizacao clinica e radiologica.

Rafael Araujo Medina, Alexandre Limpias Cunha, Vicente Paulo Alves
Santos, Cesar Ronaldo Guerreiro, Maria Lucia de Oliveira Santos, Alair
Augusto S.M.D. dos Santos, Marcelo Souto Nacif.

Hospital de Clinicas Niterdi (HCN) — Niterdi, RJ; Instituto de Pds-Gradua-
cao Médica Carlos Chagas (IPGMCC) — Rio de Janeiro, RJ, Brasil.

0 objetivo deste trabalho é discutir a sensibilidade do método de
tomografia computadorizada (TC) para o diagnostico da deiscéncia do
canal semicircular, lancando mao de cortes menores a 1,0 mm, com
imagens reformatadas em planos obliquos sagitais (plano de Sten-
vers) e obliquos coronais (plano de Pdsch), apds fazer um estudo re-
trospectivo (janeiro a dezembro de 2008) com 150 pacientes, aten-
didos e submetidos ao método de TC de mastoide, em um centro de
diagnostico por imagem de um hospital geral, cujas indicagbes clinicas
predominavam entre tonteira e zumbido, e onde os achados anatomi-
cos alterados destacavam-se a falha dssea (gap aéreo 6sseo) e expo-
sicao do canal nos casos mencionados, corroborando ou retificando o
diagnostico anterior. O gap aéreo 6sseo no canal semicircular esteve
presente em 11 casos (7,5%), tendo como idade média dos acome-
tidos 48,3 anos, sendo que em 7 desses (63,6%) havia associacao
com outras alteragcoes da mastoide: espessamento da membrana tim-
panica, colesteatoma, mastoidite, mastoidectomia e otite. Como con-
cluséo, a TC demonstrou ser o método padrao ouro para confirmagéo
diagndstica da deiscéncia do canal semicircular, sendo importante res-
saltar que devem ser obtidas imagens com cortes menores que 1,0
mm de espessura, sendo obrigatorias as reformatacdes nos planos de
Stenvers e Poschl.

C-190: Traumatismo cranioencefalico: principais achados tomo-
graficos em grandes emergéncias.

Leonardo Velloso Santos, Marcelo Pereira Chaves, Beatriz da Cunha
Raymundo, Luiz Felipe Bandeira de Mello, Carlos Alexandre M. Barbosa,
Antonio Carlos Barbosa, Rejane Ferreira da Silva, Armando Ferreira da
Rocha Junior.

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

Introducéo: O traumatismo cranioencefélico constitui a principal
causa de 6bitos e sequelas em pacientes multitraumatizados. As prin-
cipais causas sdo: acidentes automobilisticos (50%), quedas (21%),
assaltos e agressoes (12%), esportes e recreacao (10%). O tema foi
selecionado em funcao de sua alta ocorréncia e do nimero de aten-
dimentos realizados na unidade de emergéncia de nossa institui¢éo.
Nosso objetivo é avaliar retrospectivamente e revisar os principais acha-
dos encontrados nos exames de tomografia computadorizada (TC) nos
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casos de traumatismo cranioencefalico, relacionando-os com sexo e
idade dos pacientes. Casuistica e Métodos: Foram analisadas, re-
trospectivamente, 341 TCs de cranio com indicagdo de traumatismo
cranioencefalico por dois radiologistas experientes, no periodo de ja-
neiro a margo de 2010. Os exames foram divididos em sexo e idade e
as alteragoes encefélicas e da calota craniana relacionadas ao trauma
descritas e catalogadas em um banco de dados para anélise estatis-
tica. Resultados Principais: Nao observamos alteracoes significati-
vas em 73,6% das TCs; 26,4% apresentaram alteracoes, sendo 72%
do sexo masculino. A faixa etaria de maior incidéncia foi de 18-39
anos (37,6%). Dos achados de fratura, as de maior incidéncia foram
temporal e parietal (cada uma correspondendo a 22,2%). A hemorra-
gia subaracnoide (33,3%), o hematoma subdural (28,9%) e a contu-
s&o intraparenquimatosa (28,9%) foram as alteracoes parenquimato-
sas mais frequentes. Conclusao: Concluimos que o sexo masculino
foi 0 grupo de maior incidéncia de lesdes associadas ao trauma. Quanto
a faixa etaria, a de maior incidéncia foi a correspondente a 18-39
anos. Em relagéo as fraturas de calota craniana, as mais encontradas
foram temporal e parietal. Das lesdes encefalicas, a de maior incidén-
cia foi a hemorragia subaracndide, seguida pelo hematoma subdural e
pela contusao intraparenquimatosa. Cabe ressaltar que a maior par-
cela dos exames (73,6%) nao apresentou alteracoes significativas para
traumatismo cranioencefalico.

C-197: Abscesso cervical apds ingestao de corpo estranho: im-
portancia diagnostica.

Lorena Rosa Vasconcelos de Aratjo, Carol Cavalcante de Vasconce-
los, Daniel Lopes da Cunha, Kaline Silva Santos, Leonardo Robert de
Carvalho Braga, Silvia Amélia Prado Burgos Madeira Campos.

Unidade de Diagnéstico por Imagem (UDI) — Teresina, PI, Brasil.

Introducao: A ingestao de corpos estranhos é um diagnostico re-
lativamente comum nos servicos de emergéncia, ocorrendo principal-
mente em criangas, idosos e pacientes psiquiatricos. A maioria dos
corpos estranhos € eliminada espontaneamente, mas cerca de 10—
20% podem causar obstrugao e/ou perfuragcao de alguma porcao do
tubo digestivo, sendo o es6fago a mais acometida. Dentre as compli-
cagdes, tem-se 0 abscesso cervical, que embora de baixa prevaléncia,
é potencialmente grave. Descrigao: Paciente de 29 anos, sexo femi-
nino, referia disfagia, odinofagia e dor progressiva a movimentacao
cervical anteroposterior e esquerda, ha sete dias, apds degluticéo de
corpo estranho (espinha de peixe). Ha quatro dias, evoluiu com febre,
calafrios e abaulamento da regjiao cervical esquerda, com dor a palpa-
¢ao. A ultrassonografia cervical demonstrou uma colegao heterogénea,
bem delimitada, na regiao cervical anterolateral esquerda, rechagando
anterocranialmente o lobo tireoidiano esquerdo e as demais estrutu-
ras mediais, contralateralmente; com uma imagem ecorrefringente na
superficie da colegdo, compativel com gas. Observaram-se linfonodo-
megalias nas regioes pericarotidea, submentoniana e submandibular
esquerdas e adjacente a colegdo. A tomografia computadorizada do
pescoco confirmou os achados anteriores, acrescentando a ténue
captacdo ao meio de contraste. Verificaram-se, ainda, aumento do
volume de partes moles e foco hipodenso adjacente a colegéo, suge-
rindo corpo estranho. Os exames correlacionados a clinica permitiram
o diagndstico de abscesso cervical. Discussao: As infeccoes secunda-
rias a trauma penetrante na regiao cervical ttm como principais agentes
os germes dos géneros Staphylococcus e Streptococcus. As principais
complicagdes incluem obstrugao respiratéria, mediastinite, empiema
pleural, pericardite e choque séptico. Dai a grande importancia do diag-
nostico precoce. Neste caso, a ultrassonografia mostra-se como um
exame de screening e a tomografia computadorizada, alta sensibilidade
e especificidade para localizagédo do corpo estranho, avaliagao da co-
lecdo e complicagoes. Assim, a disponibilizacdo de métodos diagnds-
ticos seguros, permitindo tratamentos eficientes, diminuiu considera-
velmente as taxas de complicagoes graves e mortalidade por absces-
SOs cervicais.
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C-208: Traumatismo cranioencefalico: correlagao entre fraturas
de calota craniana e lesoes encefalicas.

Leonardo Velloso Santos, Marcelo Pereira Chaves, Beatriz da Cunha
Raymundo, Luiz Felipe Bandeira de Mello, Ricardo José de Carvalho,
Maria Augusta Cavalcante, Maria Alcina Coelho Vaz, Armando Ferreira
da Rocha Junior.

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

Introducao: No Brasil, anualmente meio milhdo de pessoas re-
querem hospitalizagéo devido a traumatismo cranianoencefalico. Des-
tas, 75 a 100 mil pessoas morrem no decorrer de horas enquanto
outras 70 a 90 mil desenvolvem perda irreversivel de alguma fungéo
neurolégica. Nosso objetivo é estabelecer a relagao entre as fraturas
da calota craniana e os achados de lesao intraparenquimatosa. Ca-
suistica e Métodos: Foram analisadas, retrospectivamente, 341 to-
mografias computadorizadas de cranio realizadas em um hospital de
referéncia para casos de trauma, com indicagaéo de traumatismo cra-
nianoencefalico, por dois radiologistas experientes, no periodo de ja-
neiro a margo de 2010. Os exames foram divididos de acordo com as
alteragdes encontradas (locais de fratura da calota craniana e lesoes
intraparenquimatosas). Os achados foram catalogados em um banco
de dados para andlise estatistica. Resultados Principais: Observa-
mos que hé associagao estatistica, com uma proporgao de lesoes en-
cefalicas significativamente maior do que o grupo sem fratura, entre:
fratura temporal e hematoma subdural (p = 0,003); hemorragia su-
baracnoide (p = 0,004) e pneumoencéfalo (p = 0,010); fratura pa-
rietal e hematoma subdural (p = 0,018); fratura frontal e hematoma
subdural (p = 0,016) e pneumoencéfalo (p = 0,022); fratura occipi-
tal e hemorragia subaracnoide (p = 0,029) e edema cerebral (p =
0,026); fratura de oOrbita e pnemoencéfalo (p = 0,022). Também ha
associagao estatistica, entretanto, com uma proporgao de lesdes en-
cefélicas menor do que o grupo sem fratura, entre: fratura de 0ssos
nasais e hemorragia subaracnoide (p = 0,013) e contusao intrapa-
renquimatosa (p = 0,026). Nao hé associagao significativa entre fra-
tura de zigomatico e de seios maxilares e lesdes intraperenquimatosas.
Conclusao: Concluimos que os locais de fratura da calota craniana
estao estatisticamente associados a determinadas lesoes intraparen-
quimatosas, especialmente as lesbes como o hematoma subdural.
Logo, a presenca de fratura da calota craniana deve despertar a aten-
¢ao do radiologista para as lesdes encefalicas.

C-234: Pseudotumor do seio maxilar: relato de caso.
Ronaldo Belz.

SEDI Il — Servico Estadual de Diagndstico por Imagem — SECONCI-
0SS - S&o Paulo, SP, Brasil.

Introducéo: O pseudotumor inflamatério € uma leséo inflamaté-
ria de etiologia desconhecida, descrita inicialmente nos pulmoes e que
pode acometer qualquer parte do corpo. E rara na regiao da cabeca e
pescogo e, quando ocorre nessa localizagao, as regioes mais acome-
tidos sao: drbitas, laringe, cavidade oral, orofaringe e seios paranasais.
Objetivo: Apresentar o aspecto tomografico computadorizado de um
caso de pseudotumor inflamatdrio do seio maxilar, pela sua raridade,
com revisdo da literatura, descrevendo os achados de imagem mais
comuns. Relato do Caso: Paciente do sexo feminino, com 56 anos de
idade, apresentando quadro clinico de sinusite crénica. Foi realizada
tomografia computadorizada (TC) dos seios paranasais com cortes axiais
e coronais, que mostrou lesao. Discussao: Os pseudotumores infla-
matoérios sdo tumores benignos e de crescimento lento, consistindo de
células inflamatdrias que podem se originar em quase todos os érgaos.
A etiologia é desconhecida, embora varias teorias tenham sido pro-
postas, como: microorganismos nao identificados, pequenos traumas
e associacdo com neoplasias malignas. Sdo mais frequentes no térax
e abdome. Menos de 5% dos pseudotumores inflamatoérios acome-
tem a orbita, os seios paranasais, as glandulas salivares maiores, a
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glandula tireoide e as partes moles da face e pescogo, nessa ordem
de frequéncia. A TC mostra lesdo com densidade de partes moles,
com realce moderado e heterogéneo pelo contraste intravenoso. A
ressonancia magnética (RM), a lesao € usualmente iso/hipointensa
nas sequéncias ponderadas em T1 e relativamente hipointensa nas
sequéncias ponderadas em T2, quando comparada ao musculo e a
maioria dos tumores. O realce pelo contraste intravenoso pode ser va-
ridvel. A aparéncia radiolégica pode levar a erros de interpretagdo com
lesdes malignas, devido as alteragdes dsseas que promove, tais como:
erosdo, esclerose e espessamento cortical. Conclusao: Mostramos
um caso de pseudotumor inflamatério do seio maxilar pela sua raridade
e seus achados a TC.

C-242: Retinoblastoma: aspectos radiologicos de dois casos.

Pedro Augusto Pedreira Martins, Pedro Augusto Pedreira Martins Junior,
Odimar Barros Texeira Filho, Saulo Cerqueira de Aguiar Soares, Thiago
Marinho Barbosa, Juciany de Sousa Brito, Nayane Bezerra de Mene-
zes Pinho, Igor Brito Corréa.

Universidade Federal do Piaui (UFPI) — Teresina, PI, Brasil.

Introducao: O retinoblastoma é o tumor intraocular maligno pri-
mario mais comum na infancia. Ainda assim € raro, ocorrendo em apro-
ximadamente 1:15.000 a 1:34.000 nascidos vivos, e corresponde a
cerca de 1% de todas as neoplasias diagnosticadas nesse grupo. O
retinoblastoma é o resultado da transformacdo maligna de células re-
tinianas primitivas, antes da diferenciacdo final. Como essas células
desaparecem nos primeiros anos de vida, o tumor raramente é visto
apds os trés anos de idade. Descrigao do Material: O paciente 1,
sexo masculino, com 2 anos e 6 meses de idade, apresentava histéria
de reducao da acuidade visual, estrabismo e leucocoria em olho es-
querdo, sem casos semelhantes na familia. A tomografia computado-
rizada (TC) mostrou placas de calcificagao em olho esquerdo e lesao
hiperatenuante com margens irregulares. Demais estruturas normais.
O paciente 2, sexo masculino, 1 ano e 8 meses de idade, apresentava
diagnostico ha 6 meses de retinoblastoma em olho direito, sem casos
semelhantes na familia, ja fazendo radioterapia com feixes externos e
quimioterapia com carboplatina, vincristina, etoposida e ciclosporida.
Realizou TC para avaliar o comprometimento do nervo éptico, mos-
trando invaséo de nervo dptico e calcificacdo. Discussao: A leucoco-
ria é a apresentagdo mais comum (60%), seguida pelo estrabismo
(20%) do retinoblastoma. Para o paciente 1, com um tumor de tama-
nho médio, foi sugerido braquiterapia, ja que evidéncias cientificas
demonstram que o tumor regride apos o tratamento, deixando uma
calcificagao residual. Para o paciente 2, que ja vinha realizando trata-
mento devido ao olho contralateral tornar a quimioterapia agressiva
inconveniente, foi sugerida enucleagédo, em que é necessario retirar
um longo coto do nervo 6ptico.

C-251: Além do cérebro: achados na calota craniana e no tecido
celular subcutaneo nos exames de RM do encéfalo.

Isabela Garcia Vieira, Raquel Ribeiro Batista, Tatiana Chinem Takayassu,
Taisa Davaus Gasparetto, Emerson L. Gasparetto, Romeu Cértes Do-
mingues.

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

Introducao: A ressonancia magnética (RM) de cranio é largamente
utilizada para investigar achados do sistema nervoso central. Todavia,
deve-se ter atengado aos achados além do cérebro, como lesdes na
calota craniana e no tecido celular subcutaneo. Estes achados podem
adicionar informacoes relevantes que podem ou nao estarem relacio-
nadas com o pedido do médico assistente. Este trabalho objetiva a
ilustracdo de achados adicionais alem do encéfalo em exames de RM.
Material e Método: Apresentacdo de casos de RM 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 t6-
picos relacionados a seguir: tecido celular subcutaneo (lipoma, cisto
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dermoide, metastases, neurofibroma, cisticerose), calota craniana
(metastase, doenca de Paget, linfoma e leucemia, meningioma, he-
mangioma, osteoma osteoide, mieloma mdltiplo, histiocitose, encefa-
locele, craniossinostose), ambos (sinus peri-crani). Discussao: A RM
é uma ferramenta valiosa para a avaliagdo de achados adicionais em
exames de encéfalo, incluindo a calota craniana e o tecido celular sub-
cutaneo. Estes achados adicionais podem adicionar informagoes rele-
vantes relacionadas ou ndo a indicagéo do exame. O radiologista deve
estar ciente destes achados, especialmente durante a aquisicao das
imagens, para direcionar um protocolo mais acurado.

C-252: Achados de imagem em RM da drbita e seu contetido: en-
saio pictorico.

Tatiana Chinem Takayassu, Isabela Garcia Vieira, Taisa Davaus Gaspa-
reto, Raquel Ribeiro Batista, Roberto Cértes Domingues, Romeu Cor-
tes Domingues, Emerson L. Gasparetto.

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

Introducao: A ressonancia magnética (RM) é uma importante fer-
ramente para o diagnostico de doengas que envolvem a érbita e as
estruturas contidas nela. E também muito importante reconhecer al-
guns pitfalls. Este trabalho tem o objetivo de ilustrar os achados de
imagem na RM de vérias patologias orbitérias. Material e Método: Apre-
sentagao de casos de RM do cranio do nosso arquivo, de janeiro de
200 até junho de 2010, para ilustrar os achados de imagem e discutir
0s conceitos chaves dos tépicos relacionados a seguir: protocolo de
RM da érbita e seus artefatos, achados de imagem na RM das pato-
logias orbitérias (doengas pediatricas: toxoplasmose, descolamento da
retina do prematuro, persisténcia do vitreo primario hiperplasico, reti-
noblastoma; inflamatorio e/ou infeccioso: oftalmopatia de Graves, abs-
cesso, cisticercose; lesdes traumaticas; tumores: hemangioma, glioma
de nervo dptico, metastase, carcinoma; corpo estranho: protese; es-
truturas adjacentes: mucocele, displasia dssea, varizes; outros: desco-
lamento de retina e da coroide.). Discussao: A RM é um exame de
imagem néo invasico muito acurado para o diagndstico de patologias
orbitarias. Este trabalho apresenta uma revisao baseada no diagnos-
tico diferencial das patologias orbitarias, sendo muito importante o re-
conhecimento de alguns pitffals para uma melhor interpretacao dos
achados de imagem.

C-262: Lipoma tubulonodular cerebral.

Diego Ferrasso Zuchi', Diego Sgarabotto Ribeiro®, Matheus Saretta
Noal*, Marcos Geber Andreazza®, Luiza Mello Flores®, Rafael Cardoso
de Melo, Pedro Martins Bergoli*.

LIC/FUC - SIDI; 2 SERDIL — Porto Alegre, RS, Brasil.

Introducao: Relato de caso de paciente com dois anos de idade,
com déficit no desenvolvimento neuropsicomotor e tumefagéo solida
no couro cabeludo. Descricao do Material: Paciente submetida a in-
vestigacao diagnostica através de tomografia computadorizada do cra-
nio com multidetectores (estudo realizado com contraste n&o-iénico),
identificou-se lesao nodular com densidade de gordura, nao-captante
ao meio de contraste, localizada na linha media do tecido subcutaneo
do couro cabeludo, compativel com lesdo de etiologia lipomatosa.
Evidenciou-se ainda massa com densidade de gordura, nao-captante
ao meio de contraste, apresentando calcificacoes periféricas e ocu-
pando a regjido dos tercos anterior e médio do corpo caloso, compati-
vel com lipoma tubulonodular cerebral. Evidenciou-se também um
paralelismo de ventriculos laterais, com elevagéo do Ill ventriculo e
proeminéncia dos cornos posteriores dos ventriculos laterais (colpoce-
falia), compativel com disgenesia do corpo caloso. Discussao: Lipo-
mas intracranianos sao malformagdes congénitas (lesdes) muito ra-
ras, menos de 0,1% dos tumores intracranianos. Normalmente locali-
zam-se na zona pericalosa, frequentemente associados a defeitos da
linha média. As manifestacoes mais frequentes sao convulsoes e trans-

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

tornos mentais variados. Nao ha nenhuma indicacdo para tratamento
cirdrgico de forma isolada das lesdes do corpo caloso. Os resultados
cirlrgicos séo controversos pela dificuldade de extirpagdo completa da
lesao poupando as estruturas nervosas e vasculares envolvidas.

C-273: Neurossonografia transfontanelar.

Rafael Granner Vaz, Ariele Cristine Pereira, Felipe Marques Tomé, Dé-
bora Pauan Agnesini, Jailson Costa Lima, Fernando Maurum Mauad,
Gerson Grot, Francisco Mauad Filho.

Centro Universitario Ribeirdo Preto — EURP — Ribeirdo Preto, SP, Brasil.

Neurossonografia transfontanelar € método de escolha na inves-
tigacdo imaginoldgica de grande nimero de afecgdes do sistema ner-
voso central pediatrico e neonatal, por ser de fécil realizagao, de baixo
custo quando comparado a seus similares, poder ser realizada de forma
seriada sem prejuizos ao paciente e, condicdo determinante na Uni-
dade de Terapia Intensiva Neonatal, poder ser realizada a beira do leito,
sem necessidade de transporte, vez que isto se apresenta como difi-
culdade de monta nos pacientes prematuros vinculados a respirado-
res, bombas de infusdo, monitores de vitalidade e controle térmico ri-
goroso provido por incubadoras. A avaliagcdo neurossonogréfica deve
ser realizada através das fontanelas, sendo a mais utilizada a bregma-
tica. Os cortes utilizados para a avaliagdo do sistema nervoso central
a0 0S coronais e 0s sagitais, utilizando-se a fontanela anterior. Hemor-
ragias intracranianas sao a mais frequente causa de morte e morbidade
neurologica em recém-nascidos, e a ultrassonografia tem-se mostrado
método eficiente na deteccdo das hemorragias do sistema nervoso
central e suas complicacoes; seu diagnostico precoce é feito por este
método, ja que suas manifestacdes clinicas como o abaulamento de
fontanelas, suturas disjuntas e aumento do perimetro cefalico ocorrem
tardiamente. As lesoes cerebrais hipdxico-isquémicas sao causas im-
portantes da morbimortalidade neonatal e perinatal, na leucomalacia
periventricular o exame ultrassonografico pode ser Util no diagnéstico
embora nao detecte lesdes recentes, a necrose neuronal seletiva com
lesao difusa ocorre primariamente em criangas de termo, o exame ul-
trassonografico mostra ecogenicidade parenquimatosa aumentada,
pobre definicdo das imagens de sulcos e giros e auséncia de pulsagdes
arteriais, lesao cerebral isquémica focal ou multifocal, e hidrocefalias,
no aspecto sonografico revela dilatacdo da porgéao anterior a obstru-
¢do, podendo servir de guia para a identificagdo do local obstruido.
Conclui-se evidente a importancia da neurossonografia neonatal.

C-307: Caso atipico de hidranencefalia cursando com microcefa-
lia.

Renata Brutti Berni, Mauricio Scheleder Antunes, Clacy Biavatti Junior,
Mauricio Gardin, Henrique de Medeiros Ferreira, Karina Todeschini, Luis
Henrique Barbosa Mestriner, Senair Alberto Ambros.

Hospital Sao Vicente de Paulo — Passo Fundo, RS, Brasil.

Introducao: A hidranencefalia € uma malformagao em que ocorre
a destruicédo in utero dos hemisférios cerebrais, por comprometimento
da circulagao cerebral anterior e consequente aumento compensato-
rio do contelido de liquor intracraniano. A maioria dos casos cursa com
macrocefalia. Revisaremos os aspectos de imagem desta condicéao e
de seus diagnosticos diferenciais principais a propésito de um caso
clinico atipico, de hidranencefalia cursando com microcefalia. Relato
do Caso: Recém-nascido a termo (39 semanas), parto cesarea devido
a dilatagdo ventricular grave evidenciada em ultrassom no sétimo més
de gestacdo (data de sua primeira ecografia). Apds o nascimento, foi
constatada fontanela bregmatica pequena, cavalgamento das suturas
coronal e lambdoide e consequente microcefalia. Reflexos preserva-
dos, com excecao do reflexo vermelho dos olhos. Foi realizada avalia-
cao ultrassonografica e tomografica pos-parto, que demonstrou au-
séncia da maior parte dos hemisférios cerebrais, com preservagdo do
tronco encefélico, cerebelo e profundidade cerebral (tdlamos). Dis-
cussao: Diversos fatores sédo implicados como possiveis causas de
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hidranencefalia, como andxia, infarto, estados trombofilicos, radiagéo,
fatores genéticos e exposicao a toxinas. O quadro clinico geralmente
envolve macrocefalia, fungdes neuroldgicas limitadas ao tronco cere-
bral, hiperrreflexia, irritabilidade e convulsdes. Nos exames de imagem,
a maior parte do cérebro esta ausente, porém talamos, cerebelo, tronco
cerebral e ponte estao intactos. O diagndstico diferencial inclui hidroce-
falia severa, holopreozencefalia alobar, esquizencefalia severa bilate-
ral de labio aberto e encefalomaldcia cistica.

C-308: Colangiocarcinoma periférico: caracterizacao por resso-
nancia magnética.

Bernardo Tessarollo, Antonio Luis Eiras de Araujo, Felipe d’Almeida e
Silva, Ricardo Andrade Pinheiro, Andre Francisco Junqueira Moll, Re-
nato Carvalho, Guilherme Baptista Villa, Alice Silveira Moledo Gesto.

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

Introdugao: O colangiocarcinoma é a neoplasia maligna da via
biliar que se origina do epitélio ductal desde ductulos terminais (canais
de Hering) até a ampola de Vater. Ea segunda malignidade primaria
mais comum do figado. Pode ser classificado quanto a localizagao em:
periférico, hilar e distal. Destaca-se, neste ensaio pictdrico, as caracte-
risticas de imagem da lesao periférica sob a dtica da ressonancia mag-
nética (RM). Descricao do Material: Foi realizada analise dos exa-
mes de RM do abdome com diagndstico de colangiocarcinoma realiza-
dos nos Ultimos oito anos. Sao apresentados varios casos ilustrando
0s aspectos por imagem. Os exames foram realizados em aparelhos
de RM (1,0/1,5 T). Os casos foram comprovados por pungao-bidpsia
e estudo anatomopatolégico. Discussao: O colangiocarcinoma peri-
férico pode se apresentar como lesdo nodular ou massa propriamente
dita. Na ponderagédo T1, a lesdo é hipointensa e geralmente homogé-
nea. Na ponderagéo T2, tem sinal heterogéneo. E tipica a presenca de
hipossinal nesta ponderagado consequente a necrose de coagulagao
e/ou fibrose. Ap6s a administragcéo do meio de contraste paramagné-
tico, nota-se realce ndo-homogéneo e habitualmente hipovascular. A
fibrose tem realce tardio, diferenciando-se da necrose que nao exibe
impregnacao. A dilatacao biliar ocorre em apenas cerca de 50% dos
pacientes, o que € bem mais frequente nos outros sitios de tumores
biliares primarios malignos.

C-332: Encefalomielite disseminada aguada (ADEM) pds vacina-
cao por HIN1.

Daniele Prado da Silva, Lauren Cavalheiro Améancio, Leandro Pinheiro
de Lima Oliveira, Aluisio Cavalin Filho, Leonardo Augusto dos Santos
Araujo Rocha, Rafaela Contesini Nivoloni, Ricardo Pires de Souza, An-
dré Luis Fernandes Barbosa.

Hospital da Pontificia Universidade Catolica de Campinas (PUC-Cam-
pinas) — Campinas, SP, Brasil.

Introducao: A encefalomielite disseminada aguda (ADEM) é uma
doenca inflamatdria pds-infecciosa do sistema nervoso central, uma
resposta imune exacerbada contra mielina, em geral apés a uma in-
fecgéo viral precedente ou a vacinagéo. O quadro clinico ocorre pou-
cos dias a semanas apos infecgao inespecifica. Descricao do Mate-
rial: Paciente de 27 anos, previamente higida, com antecedente de
vacinagao ha nove dias para H1N1, iniciou quadro de parestesia em
membros inferiores e retencéo urinaria. Procurou servico médico de
urgéncia, sendo realizado corticoterapia e melhora parcial do quadro.
Retornou apds 10 dias, com queixas de parestesia, paresia em MMII
e face principalmente perioral, associado a retencéo urinaria. Foi inter-
nada, apresentou liquor negativo para banda monoclonal, sendo rea-
lizada corticoterapia por trés dias, com melhora gradativa e total do
quadro. Ressonancia magnética de cranio evidenciou multiplas ima-
gens com hipersinal em FLAIR e T2 na substancia branca periventricu-
lar e subcortical de ambos os hemisférios cerebrais, com maior aco-
metimento peritrigonal e temporal bilateral, estendendo-se para os
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tractos cortico-espinhais, tronco e cerebelo. Discussao: Considerando
as evidéncias clinico-radiolégicas, destacando-se o fato de ser uma
paciente previamente assintomatica, com antecedente recente de va-
cinagdo, melhora progressiva substancial do quadro clinico com corti-
coterapia, e com padrao de imagem que apresenta acometimento da
substancia branca subcortical, envolvimento da substancia cinzenta
profunda estendendo-se para tronco e cerebelo, a suspeicdo do diag-
nostico de encefalomielite disseminada aguda deve ser o principal diag-
nostico diferencial.

C-333: Hemangioendotelioma epitelioide de fossa pterigomaxilar.

Ana Claudia Campos Paiva, Daniele Prado da Silva, Leandro Pinheiro
de Lima Oliveira, Maria Beatriz Nogueira, José Francisco Salles de Cha-
gas, Ricardo Pires de Souza.

Hospital da Pontificia Universidade Catolica de Campinas (PUC-Cam-
pinas) — Campinas, SP, Brasil.

Introdugao: O hemangjoendotelioma epitelioide € um tumor vas-
cular raro que ocorre ao redor de veias de médio e grande calibre nos
tecidos moles de adultos. E uma neoplasia vascular, usualmente en-
contrada em pleura e figado, com caracteristicas histologicas e com-
portamento clinico intermedidrios entre hemangiomas benignos bem
diferenciados e angiossarcomas de franca malignidade. A localizagao
infrequente na fossa pterigomaxilar contribui para a singularidade deste
caso. Descricao do Material: Paciente do masculino, 19 anos, branco,
natural de Sao Paulo, proveniente de Indaiatuba, SP, procurou auxilio
médico por apresentar obstrucao nasal progressiva a esquerda e epis-
taxis recorrentes ha um ano. A rinoscopia apresentava lesao hipere-
miada e vegetante em fossa nasal esquerda, que ocluia quase a sua
totalidade. A tomografia de seios paranasais em cortes axial e coronal
pré-operatéria evidenciou massa infiltrativa na fossa nasal esquerda,
com extensao para seio esfenoidal, fossa nasal oposta, orofaringe e
espago mastigatério esquerdo através da fossa pterigoide ipsilateral,
com intenso realce apds introducdo do meio de contraste iodado. A
arteriografia de carétida externa revelava captagéo acentuada do con-
traste radiolégico no leito tumoral e nos ramos predominantes da arté-
ria maxilar interna. O paciente foi submetido a ressecgdo cranio-facial
mediana. O resultado anatomopatolédgico estabeleceu o diagndéstico
histopatoldgico de hemangioendotelioma epitelioide. Controle pds-
operatério com tomografia computadorizada e ressonancia magnética
de seios paranasais, sem sinais de recidiva. Discussao: Devido a
semelhanca clinica e radiolégica com outros tumores vasculares, em
particular com o nasoangiofibroma juvenil, este relato compartilha com
os demais colegas a necessidade de inclusao do hemangioendotelioma
epitelioide nos diagndsticos diferenciais de tumores vasculares origina-
rios desta regido anatémica.

C-343: Relato de caso: paracoccidioidomicose em sistema ner-
voso central — forma incomum de acometimento.

Erika Zavelinske, Helder Castro Marques, Flavia Castro Nehme, Jairo
Augusto Campos Paiva, Lenilton Costa Campos, Rodolfo Elias Diniz Silva
de Carvalho.

Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF) — Juiz de Fora, MG, Brasil.

Introducao: A paracoccidioidomicose (PCM) é infec¢do granulo-
matosa sistémica, causada pelo fungo Paracoccidioides brasiliensis,
considerada a micose profunda mais importante da América Latina,
sendo o Brasil responsavel por 80% dos casos relatados no mundo. O
envolvimento do sistema nervoso central (SNC) ocorre em aproxima-
damente 10% dos casos. As manifestacdes neuroldgicas podem ser:
meningite subaguda ou crdnica, encefalite, abscesso, granuloma, mie-
lopatia ou simulacdo de um evento vascular. A suspeita clinica pode
ser dificil e os dados de neuroimagem ou do liquor inespecificos. O
acometimento do SNC pela PCM é mais frequente por lesdo solitaria,
supratentorial e a localizagdo mais comum é nos hemisférios cerebrais,
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seguidos pelo cerebelo e intraventricular. Mais raramente, ha relatos
de envolvimento de tronco encefalico, medula espinhal e meninges.
Descricao do Material: Apresentamos um paciente masculino, 43
anos, com diagnostico confirmado de PCM pulmonar. Iniciou quadro
clinico de cefaleia intensa e hemiparesia direita. Foi realizado estudo
por ressonancia magnética do encéfalo, no qual foram identificadas
multiplas lesdes caracteristicas de PCM em SNC, comprometendo
hemisférios cerebelares, bulbo, ponte, mesencéfalo e lobos occipital e
parietal esquerdos. O estudo identificou lesdes hipointensas nas se-
quéncias T1 e T2, com impregnacao anelar pos-contraste, além de
pequeno edema perilesional e discreto efeito de massa. Discussao:
PCM com envolvimento do SNC é grave e seu diagndstico é dificil quan-
do nao associado ao comprometimento de outros érgaos. Métodos
neurorradiolégicos de imagem sao de fundamental importancia na
caracterizagdo do envolvimento neuroldgico pela PCM, embora seus
achados nao sejam especificos.

C-357: Analise da migracao e biodistribuicao de células mononu-
cleares de medula 6ssea marcadas com 99m-tecnécio apos inje-
cao intra-arterial ou intravenosa em pacientes com AVC isquémico.

Paulo Henrique Rosado de Castro, Felipe da Rocha Schmidt, Gabriel
Rodriguez de Freitas, Bianca Gutfilen, Sergio Augusto Lopes de Souza,
Regina Coeli dos Santos Goldenberg, Rosalia Mendez-Otero, Lea Mirian
Barbosa da Fonseca.

Hospital Universitario Clementino Fraga Filho (HUCFF), Instituto de Bio-
fisica Carlos Chagas Filho (IBCCF) e Universidade Federal do Rio de
Janeiro (UFRJ) — Rio de Janeiro, RJ, Brasil.

Objetivos: O objetivo principal deste estudo foi rastrear as células
mononucleares derivadas de medula 6ssea (CMMO) marcadas com
99m-tecnécio (**™Tc) e injetadas na artéria cerebral média (ACM) ou
por via intravenosa, em pacientes com AVC isquémico até 90 dias apos
o inicio dos sintomas. Métodos: Até o momento 8 pacientes do sexo
masculino, de 24 e 65 anos, receberam CMMO de 59 a 89 dias apds
0 AVC, sendo 6 por via intra-arterial e 2 por via intravenosa. O National
Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS) inicial dos pacientes variou
de 4 a 17. A puncao de medula 6ssea com separacao da fracao
mononuclear foi realizada e aproximadamente 10% das células foram
marcadas com °™c e injetadas apds mistura com o restante das cé-
lulas, por via intravenosa ou através de um cateter introduzido pela
artéria femoral e guiado até a ACM dos pacientes. O nimero de células
injetadas foi de 1,0 a 5,0 x 108. Imagens planares e tomogréficas
(SPECT) foram realizadas 2 e 24 horas apoés o procedimento. Resul-
tados: A eficiéncia de marcacéo com ®°™Tc das CMMO foi alta (> 83%)
e a viabilidade celular superior a 95% em todos os casos. Nenhum dos
pacientes teve complicagdes durante ou apds o procedimento. Houve
migracdo para o cérebro de todos os pacientes apds 2 horas, variando
de 0,4 a 5,1% em relacdo ao total no corpo inteiro. Apds 24 horas, s6
foi possivel identificar homing em dois pacientes do grupo intra-arterial.
A cintilografia de corpo inteiro mostrou biodistribuicéo das **™Tc-CMMO
em outros 6rgaos (figado, baco, pulmdes, rins e bexiga) em todos os
pacientes em 2 horas e 24 horas. Conclusao: Nossos resultados in-
dicam que a marcacdo de CMMO com °™Tc ¢ uma técnica segura e
permitiu monitorar a migragédo e homing destas células para o cérebro
e outros érgaos por pelo menos 24 horas.

C-369: Complicagoes da derivagao ventriculo-peritoneal: achados
radiolégicos.

Emilio Roberto Gongalves Escobar, Paula Regina Pimenta de Souza,
Roberta Storino Puccini, Carlos Gustavo Faria, Jefferson Vieira Fernan-
des de Aratjo, Daniel Rozadas Chaves de Souza, Ana Carolina Medei-
ros de Almeida, Thais Régis Martins Alves.

Exército Brasileiro, Hospital Central do Exército, Departamento de Ensino
e Pesquisa, Servico de Radiodiagndstico e Residéncia Médica em
Radiologia e Diagnoéstico por Imagem — Rio de Janeiro, RJ, Brasil.
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Introducao: A derivagéo ventriculo-peritoneal (DVP) € um proce-
dimento neurocirdrgico utilizado para o tratamento da hidrocefalia, re-
duzindo a morbimortalidade consequente a esta patologia. Todavia,
diversas complicagoes podem advir desse procedimento como o0 mau
funcionamento da valvula, levando a sindrome de hiperdrenagem ou
obstrucao da mesma, e infecgoes. Para avaliacao destas complica-
¢oes, os métodos de imagem se apresentam como importante moda-
lidade diagndstica, inclusive para orientagao terapéutica. O objetivo do
presente trabalho foi apresentar as complicagcdes da DVP. Material e
Métodos: Foi realizada revisao bibliografica dos achados descritos na
literatura e ilustrado em uma coletanea de casos do servico de radio-
logia do Hospital Central do Exército. Resultados: As principais compli-
cagbes da DVP estdo relacionadas ao funcionamento mecanico ina-
dequado da valvula e aos procedimentos infecciosos decorrentes do
procedimento. Dentre as causas mecanicas, destacam-se 0s proces-
sos obstrutivos, sendo a obstrugdo proximal da vélvula (ventricular) a
mais comum e a distal, pouco usual, ocorrendo mais frequentemente
por adesdo a membrana peritoneal. A migracéo do cateter também
pode ocorrer, ocasionalmente provocando derivacao seletiva de um
ventriculo. A sindrome de hiperdrenagem decorre da drenagem exces-
siva com colapso ventricular, que pode estar associado ao surgimento
de hematomas subdurais ou higromas. Os abscessos, apesar de ra-
ros, sao a segunda causa mais frequente de complicagao da DVP, apre-
sentando-se como maior causa de morbidade. Conclusao: Os méto-
dos de imagem sao importantes ferramentas diagnosticas imprescin-
diveis na avaliacdo das complicacbes da DVP, auxiliando a orientagéo
terapéutica e reduzindo a morbimortalidade decorrente desse procedi-
mento.

C-388: Avancgos no diagnostico de disseccao de artérias cranio-
cervicais por ressonancia magnética (RM).

Leticia Silva Sene, Christiane Pena Cabral, Gabriel Henrique Faria Du-
rées, Raquel de Melo Santos Vilas Boas, Ivana Andrade Madeira, Elisa
Almeida Sathler Bretas, Laura Filgueiras Mourdo Ramos, Uédson Tazi-
naffo.

Hospital Mater Dei — Belo Horizonte, MG, Brasil.

Introducao e Objetivos: A disseccao de artérias craniocervicais
€ uma condigéo potencialmente incapacitante que atinge principalmente
adultos jovens e de meia-idade. O diagnostico rapido e preciso é cru-
cial, pois a terapia oportuna e apropriada pode reduzir significativamente
o risco de sequelas. O diagndstico desta doenca aumentou nas Ulti-
mas duas décadas o que pode ser atribuido a uma maior suspeicao
clinica associadamente a utilizacao de técnicas nao-invasivas de diag-
nostico por imagem. O propésito desse estudo foi apresentar os diver-
sos achados de imagem dessa condigdo, que ainda é pouco diagnos-
ticada e mais comum do que se pensava, além de salientar os avan-
cos dos métodos de imagem na avaliagéo de estruturas tao delicadas.
Casuistica e Métodos: Este trabalho inclui um amplo nimero de ca-
sos de pacientes que realizaram ressonancia magnética (RM) e angio-
RM, pelas técnicas contrastada e 3D-TOF, em aparelho de 1,5 e 3.0
tesla por diversas condigdes clinicas. Resultados: Estudos de RM per-
mitem avaliagdo da estrutura interna das paredes arteriais e uma ana-
lise detalhada do segmento do vaso doente, além da distingao entre
hematoma intramural e trombo, quando possivel. A oclusdo do vaso
dissecado é acompanhada de infarto com mais frequéncia em relagao
as outras anormalidades. Conclusdes: A RM vem ganhando espago
no diagndstico de disseccdo de carétidas e vertebrais, ja que acarreta
um menor risco de complicagdes e maior riqueza de informagoes quando
comparada a angjografia convencional. A melhora da relagdo sinal x
ruido, ganho de resolugdo espacial e menor tempo de duragdo dos
exames em aparelhos 3 T foi fundamental na avaliagao desses pe-
quenos vasos. Informacoes podem ser obtidas no que diz respeito a
recanalizagao, grau de estenose, formacao de pseudoaneurisma, apa-
recimento de novas disseccoes e também para seguimento a curto
prazo dos pacientes.
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C-393: Achados pré e pos-operatorios na tomografia computado-
rizada multidetectores da sindrome do seio silencioso.

Henrique Bortot Zuppani, Diogo Sepulveda Pereira, Mauro Miguel Da-
niel, Flavia Issa Cevasco, Eloisa Maria Santiago Gebrim, Regina Lucia
Elia Gomes.

Instituto de Radiologia do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medi-
cina da Universidade de Sao Paulo (InRad/HC-FMUSP) — Sao Paulo,
SP, Brasil.

Introducao: A sindrome do seio silencioso corresponde a um diag-
nostico clinico-radiolégico no qual observa-se enoftalmo com reducao
volumétrica e obstrucao do seio maxilar por colapso de suas paredes,
assintomatica. Serao descritos achados de imagem por tomografia
computadorizada com multidetectores pré e pos-operatdrios em pa-
cientes com sindrome do seio silencioso acompanhados no nosso ser-
vico e correlacionados com dados da literatura. Métodos: Foram acom-
panhados cinco pacientes com diagndstico prévio de sindrome do seio
silencioso no servico de otorrinolaringologia que realizaram o estudo
por tomografia computadorizada com multidetectores antes e apds o
tratamento cirdrgico, com descricdo dos achados pré-operatérios e
avaliagdo destes pacientes durante a sua evolugao pés-operatoria e
correlagdo com a literatura. Resultados: Os achados tomogréficos prin-
cipais inferem enoftalmo, redugéo volumétrica do seio maxilar com
obstrugdo do infundibulo no pré-operatério e os achados pds-cirlrgi-
cos mostram a reexpansao deste seio e 0s sinais de uncinectomia.
Conclusoes: O estudo por tomografia computadorizada com multide-
tectores apresenta uma alta sensibilidade para a demonstracao do
fator obstrutivo dos dstios de drenagem dos seios maxilares, bem como
a caracterizagao da assimetria dos assoalhos orbitarios, caracterizando
os achados da sindrome do seio silencioso, e 0 exame pos-operatorio
demonstra o tratamento realizado, com correlagdo das alteracoes
morfolégicas prévias, reexpansao do seio e correlagado com a evolugao
clinica.

C-394: 0 papel da tomografia computadorizada no diagnostico do
tecido tireoidiano extraglandular e correlacao com revisao da lite-
ratura.

Diogo Sepulveda Pereira, Henrique Bortot Zuppani, Mauro Miguel Da-
niel, Flévia Issa Cevasco, Eloisa Maria Santiago Gebrim, Regina Lucia
Elia Gomes.

Instituto de Radiologia do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medi-
cina da Universidade de Sao Paulo (InRad/HC-FMUSP) — Séao Paulo,
SP, Brasil.

Introducao: O reconhecimento correto do tecido tireoidiano ex-
traglandular é importante para que ndo haja ressecgéo inadvertida do
mesmo, j& que em muitos individuos este pode ser a Unica porgéo de
tecido tireoidiano funcionante. Também importante é o seu reconheci-
mento em casos de acompanhamento de lesoes tireoidianas malig-
nas, pelo fato de haver producdo hormonal neste tecido extraglandu-
lar, 0 que pode levar a confusdes nos exames de controle, € mesmo o
diagndstico diferencial do tecido com lesdes tumorais. Serdo descritos
casos de tecido tireoidiano extraglandular com ou sem tecido topico
associado. Métodos: Foi realizado levantamento de pacientes com
diagnédstico de tecido tireoidiano extraglandular do arquivo digital do
nosso servico, que realizaram tomografia computadorizada com multi-
detectores, e descritos os seus principais achados relevantes, compa-
rados com dados da literatura. Resultados: Foram selecionados va-
rios casos de tecido tireoidiano extraglandular como variagdes anat6-
micas, bécio desgarrado, tireoide lingual e tireoide no ducto tireoglosso,
bem como seus diagnosticos diferenciais com outras massas cervico-
toracicas, linfonodos e tecido paratireoideo. Conclusées: O estudo por
tomografia computadorizada com multidectores identifica a presenca
de tecido tireoidiano extraglandular, auxiliando na sua caracterizacéao e
realizando o diagnostico diferencial deste com outras lesdes que pos-
sam ocorrer na mesma topografia, evitando procedimentos desneces-
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sarios ou inadvertidos que possam levar ao prejuizo parcial ou total da
fungao tireoidiana do paciente.

C-395: Anomalias orbitarias congénitas: achados na tomografia
computadorizada e ressonancia magnética.

Henrique Bortot Zuppani, Diogo Sepulveda Pereira, Mauro Miguel Da-
niel, Regina Lucia Elia Gomes, Flavia Issa Cevasco, Eloisa Maria San-
tiago Gebrim.

Instituto de Radiologia do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medi-
cina da Universidade de Sao Paulo (InRad/HC-FMUSP) — Sao Paulo,
SP, Brasil.

Introdugao: Anomalis orbitarias congénitas sdo achados incomuns
no dia-a-dia do radiologista, porém o diagndstico preciso destas alte-
racoes € importante para a definicdo da conduta e para o prognostico
oftalmolégico dos pacientes, evitando procedimentos desnecessarios
e abreviando a angustia dos familiares. A ultrassonografia tem papel
importante na avaliagéo inicial destas lesoes pelos métodos de ima-
gem, porém a tomografia computadorizada e a ressonancia magnética
sao Uteis na complementacao desta avaliacdo, particularmente para
detectar alteracoes faciais e encefélicas concomitantes. Serao descri-
tos casos de anomalias orbitarias congénitas, suas caracteristicas e
correlagao com a revisao da literatura médica. Métodos: Foi realizado
levantamento dos casos do arquivo digital de nosso servico com ano-
malias orbitarias congénitas, incluindo alteragdes nos globos oculares,
compartimentos gordurosos, estruturas musculares, nervos opticos e
glandulas lacrimais, com descricdo dos achados de maior relevancia e
dos achados associados. Resultados: Os casos encontrados de ano-
malias congénitas das érbitas foram: anoftalmia, microftalmia, macrof-
talmia (buftalmia e glaucoma congénito), persisténcia do vitreo prima-
rio hiperplasico, doenga de Coats, retinopatia da prematuridade, sin-
drome de Warburg, colobomas e estafilomas. Conclusoées: Os exa-
mes de tomografia computadorizada e ressonancia magnética das
oOrbitas permitem a avaliagdo das anomalias congénitas orbitérias, cor-
relacionando-as com outros achados na face e encéfalo, e associa-
cao com infecgdes congénitas e sindromes genéticas, auxiliando para
o diagnostico correto e para a definicdo da conduta destes pacientes,
melhorando o progndstico dos mesmos.

C-399: Pontine tegmental cap displasia: relato de caso em porta-
dor de sindrome de Klinefelter.

Lara A. Brandéo, Alice Brand&o, Carla R. Marchon, Cristiana B. Caires,
Janaina de F. Seixas, Anelise O. Silva, Carlos H. Basoni, Daniel B.R Lima.

Clinica IRM e Hospital de Forca Aérea do Galedo (HFAG) — Rio de Ja-
neiro, RJ, Brasil.

Pontine tegmental cap dysplasia (PTCD) representa uma entidade
clinica muito rara, dentro das malformacgoes de fossa posterior, com
sintomas severos como disfagia, surdez neurosensorial, paralisia de
outros pares cranianos (ja foram descritos alteragoes do V, VIl e IX) e
achados neurorradioldgicos distintos bem caracteristicos. Relatamos
no presente artigo o caso de paciente, do sexo masculino com 8 me-
ses de idade, que apresentou quadro de disfagia e atraso no desen-
volvimento neuromotor, inclusive com succao deficitaria e sem capaci-
dade de sustentacao da cabeca. A progenitora fez uso de misoprostol
durante o primeiro trimestre de gestagao e o estudo do cariétipo evi-
denciou sindrome de Klinefelter. O exame de RM demonstrou protube-
rancia posterior da ponte insinuando-se para o interior do quarto ven-
ticulo (cap), ocasionado por um feixe and6malo de fibras transversas,
bem demonstrado na sequéncia de difuséo tensorial, além de sinais
de hipoplasia ponto-cerebelar, com retificagdo do contorno anterior da
ponte, reducdo das dimensdes do cerebelo, notadamente do vérmis e
reducéo da espessura dos pedunculos cerebelares. Notou-se ainda o
aspecto em “dente molar” da transigdo mesencéfalico-pontina. O caso
descrito encontra-se em conformidade com os achados clinicos e ra-
dioldgicos da literatura, cuja revisdo demonstra 14 casos de PTCD, sendo
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este o primeiro com cromossomopatia associada (sindrome de Kline-
felter).

C-402: Arteriopatia aneurismatica cerebral associada ao virus da
imunodeficiéncia humana (HIV): aspectos de imagem com base
na analise de dois casos.

Romulo Varella®, Rafael Ferracini?, Viviane B. Amorim* Antonio C. Muc-
cilo Jr.%, Pedro H.R. Martins®, Paulo Roberto Valle Bahia®, Emerson L.
Gasparetto™.

1 Hospital Universitario Clementino Fraga Filho — Universidade Federal
do Rio de Janeiro (HUCFF-UFRJ; 2 CDPI — Clinica de Diagndstico Por
Imagem — Rio de Janeiro, RJ, Brasil.

Introducao: A arteriopatia aneurismatica cerebral associada ao
HIV é um diagndstico raro, com menos de 50 casos relatados na lite-
ratura, ocorrendo principalmente em criangas e adolescentes com trans-
missao vertical e imunodeficiéncia avangada. O nosso objetivo é apre-
sentar os achados de imagem desta entidade, com base na analise
de dois casos. Descri¢cao do Material: Foi realizada analise dos acha-
dos de tomografia computadorizada e ressonancia magnética de dois
casos de pacientes com HIV, em que foi feito o diagndstico de arterio-
patia cerebral aneurismatica com base nos dados clinicos e de ima-
gem. Discussao: A maioria das criancas e adolescentes com sindrome
da imunodeficiéncia adquirida (SIDA) apresenta complicagdes neuro-
l6égicas, mas a incidéncia de doenga cerebrovascular sintomatica nesta
faixa etéria é de apenas 1,3%. Neste grupo de pacientes a arteriopatia
cerebral aneurismética é a principal forma de apresentagéo, diferente
daqueles na idade adulta. A patogénese desta entidade ainda € incerta,
mas acredita-se que o principal mecanismo é a vasculite pelo proprio
HIV e por coinfecgodes, principalmente pelo varicela zoster virus. Os prin-
cipais achados de imagem séo: dilatacdes aneurisméticas fusiformes
dos grandes vasos do poligono de Willis, oclusdes arteriais, infartos em
diferentes fases de evolugéo e hemorragia subaracnoide. O prognés-
tico é muito ruim, com taxa de sobrevida média de 6 meses apds o
diagnostico. Apesar de rara, a arteriopatia cerebral aneurismética as-
sociada ao HIV deve sempre ser investigada em pacientes jovens com
déficit neurolégico focal agudo e imunodeficiéncia avangada, a fim de
obter o diagndstico e tratamento precoces, diminuindo a progressao
das lesoes e, consequentemente, a morbimortalidade.

C-407: Neuroparacoccidioidomicose na forma pseudotumoral.

Juliana Pereira de Abreu, Ana Amélia Alfenas Silva, Luis Gustavo Beli-
zario Xavier, Paulo Ramos Botelho Antunes, Tiago Paes Gomide, Gus-
tavo Franca Ferreira, Ademar Guerra Pinto, Carolina Lavisse Teixeira.

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

Introducgao: A paracoccidioidomicose é uma infecgdo sistémica
causada pelo fungo Paracoccidiodes brasiliensis, endémica na América
Latina. Afeta predominantemente individuos do sexo masculino, com
média de idade de 43 anos, podendo acometer qualquer 6rgao, mais
comumente o pulmao. Nas Ultimas décadas, com o surgimento e o
aprimoramento de novos métodos diagndsticos, sobretudo de ima-
gem, constatou-se que o envolvimento do sistema nervoso central
(SNC) é mais comum do que se pensava, estimado em 12,5% dos
casos. Os autores relatam um caso de um individuo que apresentou a
forma pseudotumoral da neuroparacoccidiodomicose (NP), e fazem
uma revisao da literatura pertinente. Material: Paciente do sexo mas-
culino, 59 anos, com passado de tuberculose pulmonar, apresentou
quadro de hemiparesia direita com dois meses de evolucao, motivo
pelo qual procurou atendimento médico. Tomografia computadorizada
do cranio evidenciou imagem hipodensa arredondada em regiao tala-
mo-lenticulo-capsular esquerda, com realce anelar pelo meio de con-
traste, associada a edema perilesional e desvio contralateral da linha
mediana, sendo o paciente internado para prosseguir propedéutica.
Bidpsia guiada por estereotaxia da lesao revelou diagnéstico de NP
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Investigagdo adicional constatou ainda acometimento pulmonar. Dis-
cussao: A NP provoca reagao granulomatosa no parénquima cerebral,
determinando a forma pseudotumoral, ou, menos comumente, nas
meninges, sob a forma de meningite cronica. A forma pseudotumoral
€ mais frequente nos hemisférios cerebrais e consiste em abscessos,
granulomas, nédulos ou cistos intraparenquimatosos. As manifesta-
¢oes clinicas dependem do local acometido, e as mais comuns sé&o
déficits motores, convulsdes, sinais cerebelares e cefaleia. E notavel o
papel da neuroimagem no esclarecimento diagndstico e, portanto, de
fundamental importancia o conhecimento de seus achados, principal
enfoque deste estudo. A NP deve sempre ser considerada no diagnos-
tico diferencial de processos expansivos e meningoencefaliticos do SNC.
Dada sua alta mortalidade e determinacao de sequelas incapacitan-
tes nos sobreviventes, uma evolugéo favoravel esta intimamente rela-
cionada ao diagnostico precoce.

C-409: Estreitamento com duplicidade do conduto auditivo interno.

Elaine Abdalla Lima, Karen M.O. Mexias, Julianna A.F. Fernandes, Ri-
cardo K. Laviola.

Labs D’Or Unidade Volta Redonda — Volta Redonda, RJ, Brasil.

Introducao: A duplicidade e estreitamento do conduto auditivo
interno é uma malformagéo rara do osso temporal que esta associada
a perda auditiva congénita neurossensorial. Este pode ser um achado
isolado ou fazer parte de uma sindrome, resultando em aplasia ou hi-
poplasia do nervo vestibulococlear ou do ramo coclear. Exames de ima-
gens representam importante papel no estudo da patologia, respon-
dendo a tomografia computadorizada de ouvidos pela anélise das
estruturas dsseas e a ressonancia magnética pela anélise dos com-
ponentes neurais envolvidos. Relato do Caso: Recém-nato com teste
de triagem neonatal (“teste da orelhinha”) para acuidade auditiva al-
terado a direita e posterior BERA com resultado normal. Aos 4 anos de
idade foi encaminhado para servico médico referindo hipoacusia a di-
reita. Audiometria mostrou acusia deste ouvido. Tomografia computa-
dorizada de mastoide revelou imagem compativel com estreitamento
e duplicidade do conduto auditivo interno correspondente. Avaliacao
por ressonancia de ouvido para estudo do VIl e VIIl pares cranianos
parcialmente prejudicada devido as pequenas dimensdes dos canais
dos nervos supracitados. Discussao: Perdas auditivas neurossenso-
riais congénitas associadas a anomalias dsseas no ouvido interno sao
visiveis na tomografia computadorizada em apenas 20% dos casos.
Essa é uma malformagédo que frequentemente esta associada a ou-
tras anomalias, incluindo cardiacas, renais, 6ssea e malformacéo in-
testinal. No nosso caso a duplicidade do conduto auditivo interno foi
unilateral, sem outras anomalias associadas.

C-414: Desordens congénitas raquimedulares: ensaio pictorico.

Rodrigo Dias Duarte, Ciro Menna Barreto Duarte, Carolina Virote Kassick,
Lenise Piva, Rubia Vanceta, Rovana Steffens.

Clinica privada de Radiologia em Porto Alegre — Porto Alegre, RS; Hos-
pital de referéncia em Caxias do Sul — Caxias do Sul, RS, Brasil.

Introducao: As desordens congénitas raquimedulares compreen-
dem um espectro de patologias as quais podem envolver diferentes
alteragbes da estrutura 6ssea, do canal medular e da medula espi-
nhal. Siringo-hidromielia € uma cavidade na medula, que pode ser uma
dilatacdo no canal central (hidromielia) ou excéntrica (siringo). A sin-
drome da regressao caudal engloba disgenesia lombo-sacra com anor-
malidades da medula espinhal distal e possui vérios graus de severi-
dade, desde auséncia do coccix até agenesia lombo-sacra. Nas anor-
malidades do filum terminale, o lipoma é a presenca de gordura em
pacientes assintomaticos. Medula presa é o cone medular que se
estende abaixo do platé inferior de L2, presa a um filo terminale espes-
sado ou a um lipoma terminal. Diastematomielia € uma diviséo sagital
do cordao espinhal em duas hemicordas, cada uma contendo um canal
central e cornos anteriores e posteriores, que pode estar associada a
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anormalidades da segmentagéo vertebral. Na espina bifida oculta, a
superficie da pele do dorso é normal, porém ha um defeito nos ele-
mentos posteriores da vértebra. Nas malformagoes 6sseas, existem
varias anormalidades, compreendendo hemivertebra, vértebra em
borboleta, entre outras. Ha, ainda, doengas de herniacdo para o tecido
subcutaneo que podem ser de meninge (mielomeningocele), medula
(mielocele), de ambas (meningomielocele) ou que possuam tecido
gorduroso associado (lipomielomeningocele). Descricao do Material:
Foi realizado estudo retrospectivo do arquivo digital de tomografia com-
putadorizada (TC) e ressonancia magnética (RM) de clinica privada de
radiologia em Porto Alegre, RS, e de hospital de referéncia em Caxias
do Sul, RS. Foi realizada revisao dos casos selecionados para compa-
ragdo entre as diferentes caracteristicas desse grupo de patologias.
Discussao: A RM e a TC tém importancia no diagndstico, seguimento
e tratamento, se necessério, destas doengas. Este ensaio discute e
demonstra os achados de imagem nas desordens congénitas mais
prevalentes e algumas raras.

C-415: Infecgbes piogénicas e tuberculosas do sistema nervoso
central: diagnéstico diferencial através da ressonancia magnética,
com énfase nas técnicas avancadas.

Rodrigo Canellas de Souza, Cristiano Gonzaga de Souza, Paulo Roberto
Valle Bahia, Emerson L. Gasparetto, Elise Tchie Tonomura.

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

Introdugao: As infeccoes do sistema nervoso central (SNC) sem-
pre representaram um desafio para os médicos, pois um atraso no seu
diagnostico e tratamento pode custar a vida do paciente ou lhe deixar
com sequelas permanentes. Seu diagndstico é baseado em achados
clinicos caracteristicos, exames laboratoriais (analise do liquor, hemo-
cultura, sorologias especificas), exames radiolégiocos e histopatolégi-
cos. Dentre os exames radiolégicos destaca-se a ressonancia magné-
tica (RM), que além de dar informacdes anatomicas para elucidagéo
diagnostica, apresenta técnicas avangadas para diferenciagéo e ca-
racterizacao dos diversos tipos de lesdes. Neste ensaio iconografico
sdo apresentados os principais aspectos das infeccoes do SNC com
énfase nas técnicas avancadas de RM. Descricao do Material: Foi
feito um estudo retrospectivo dos casos comprovados por hemocultu-
ras, bidpsia ou prova terapéutica de pacientes com infeccdo piogénica
ou tuberculosa do SNC que realizaram RM do encéfalo. Discussao: A
combinagéo de achados clinicos inespecificos e similaridade na apa-
réncia morfoldgica nos exames de imagem frequentemente tornam dificil
a distingéo entre as infeccoes do SNC. Por conta das técnicas conven-
cionais mostrarem um aspecto similar, ha pouca especificidade na iden-
tificagao do organismo causador. A utilizagao, principalmente, da es-
pectroscopia e da difusdo esta sendo cada vez mais Util no diagnostico
diferencial de ledes infecciosas intracranianas. A combinagao da infor-
magdo que as técnicas convencionais fornecem (como intensidade
do sinal, aspecto da impregnagao pelo contraste), associadas a es-
pectroscopia (andlise dos componentes quimicos da lesdo), perfusao
(avaliacdo da integridade microvascular e das caracteristicas hemodi-
namicas) e difusao (restricdo ou facilitagdo do movimento das molé-
culas de 4gua) permitem uma maior especificidade diagnéstica e me-
Ihor manejo dos casos.

C-424: Revisao anatomica dos nervos cranianos por ressonancia
magnética.

Raquel de Melo Santos Vilas Boas, Christiane Pena Cabral, Elisa Aimeida
Satler Bretas, Leticia Silva Sene, Ivana Andrade Madeira, Ana Maria
Doffémond Costa, Laura Filgueiras Mourdo Ramos, Uédson Tazinaffo.

Hospital Mater Dei — Belo Horizonte, MG, Brasil.

Introdugao: Muitos processos patoldgicos se manifestam por
déficits primarios ou secundarios dos nervos cranianos. Neurologistas,
otorrinolaringologistas, oftalmologistas e cirurgides maxilo-faciais sao fre-
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quentemente confrontados com pacientes apresentando sinais e sin-
tomas de disfungdo dos nervos cranianos. A busca por causas dessas
disfungées € uma indicacdo comum para realizagdo de exames de
imagem. Nas Ultimas décadas temos assistido a uma melhoria sem
precedentes nas técnicas de imagem, permitindo a visualizagéo direta
de estruturas anatdmicas cada vez menores. Apesar de a tomografia
computadorizada multidetectores (TCMD) mostrar com propriedade a
anatomia dos forames da base do crénio, é a ressonancia magnética
(RM) que caracteriza com detalhes 0s nervos cranianos propriamente
ditos, sendo portanto o0 método de escolha para a avaliagdo dos mes-
mos. Descrigcao: A RM utiliza bobinas de superficie que permitem vi-
sualizar imagens submilimétricas dos nervos cranianos e adquirir ima-
gens volumétricas, possibilitando a realizacdo de reconstrugdes multi-
planares e curvas que nos permitem acompanhar todo o curso de um
nervo craniano, melhorando de forma significativa 0 nosso rendimento
diagnostico da patologia neural. Seréo ilustrados nesse ensaio icono-
grafico a anatomia bésica dos nervos cranianos, bem como seus nu-
cleos e suas conexdes centrais através de imagens RM de alta resolu-
cao. Discussao: A visualizagao das imagens de RM de alta resolugao
oferece a oportunidade de exploragédo anatémica nao-invasiva de es-
truturas milimétricas como 0s nervos cranianos, sendo vantajosa em
estabelecer o diagndstico de suas patologias e orientar procedimentos
neurocirlrgicos.

C-427: LesoOes suprasselares avaliadas por métodos de imagem.

Paulo Tobias de Souza, Luciano Farage, José Alberto Covre, Fabricio
Mendes Ferreira, Brainerd Bernardes Pinto Bandeira, Jodo Ramos de
Matos Brito, Ana Luiza Resende de Melo Freitas, Christiane Maria Franga
Coimbra.

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

Introducao: A cisterna suprasselar € um espaco preenchido por
liquor, localizado entre o diafragma selar e o soalho do terceiro ventri-
culo. Em condigdes normais, os elementos anatémicos que consti-
tuem ou mantém importante relagdo com este espago sado o quiasma
e 0s nervos opticos, o poligono de Willis, o hipotadlamo, o tuber cinéreo
e a porgao anterior do terceiro ventriculo. As leses suprasselares pos-
suem natureza diversa, incluindo aquelas de origem vascular, nervosa,
meningea e osteocartilaginosa, entre outras. Para o raciocinio em ter-
mos de diagndstico diferencial, deve-se levar em consideragao, além
da idade e de manifestagdes clinicas presentes, dados originados da
analise de exames de imagem. Descricao do Material: Ensaio icono-
grafico a partir de exames realizados em um hospital universitario, no
periodo de janeiro de 2005 a junho de 2010. Foram selecionados os
exames considerados, pelos autores, mais ilustrativos das principais
lesoes suprasselares. Discussao: Os métodos de imagem desempe-
nham um papel importante no diagnostico diferencial das lesoes su-
prasselares. A ressonancia magnética é o método de eleicdo para esta
avaliacdo, por permitir melhor detalhamento anatémico, diferenciagdo
de lesbes intra e extra-axiais e estimativa da composicao tissular. A
tomografia computadorizada fornece informagoes complementares,
como a presenga e o padrdo de calcificagdo, além da avaliagdo do
comprometimento 6sseo. E fundamental que o médico radiologista
interprete adequadamente os achados destes exames, o que possibi-
lita um diagndstico mais preciso e o adequado manejo do paciente
pelo médico assistente.

C-432: Lesoes do angulo pontocerebelar: diagnostico diferencial
por achados de imagem.

Brainerd Bernardes Pinto Bandeira, Jodo Ramos de Matos Brito, Paulo
Tobias de Souza, Ana Luiza Resende de Melo Freitas, José Alberto Covre,
Fabricio Mendes Ferreira, Clovis Schitini, Valter de Lima Matos.
Hospital Universitario de Brasilia — Universidade de Brasilia (HUB-UnB)
— Brasilia, DF, Brasil.
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Introducao: O angulo pontocerebelar (APC) € o espago cisternal
lateral a ponte e anterior ao hemisfério cerebelar, delimitado lateral-
mente pelo aspecto posterior da porcao petrosa do osso temporal.
Essa regjido localizada anterolateralmente na fossa posterior do cranio
é constituida por um verdadeiro complexo neurovascular circundado
por liquor, se estendendo, caudalmente, do V nervo craniano até o
complexo formado pelos IX-X-XI nervos cranianos. Projeta-se também
para o interior do 0sso petroso como canal auditivo interno e é atraves-
sada pelos VIl e VIII nervos cranianos. As lesées no APC sao clinica-
mente inespecificas e os sintomas sdo geralmente relacionados aos
nervos ou estruturas cerebrais envolvidas. Portanto, associados a da-
dos clinicos e epidemioldgicos, os exames de imagem sao de impor-
tancia imprescindivel para as inferéncias diagndsticas e a ressonancia
magnética (RM) e a tomografia computadorizada (TC) configuram como
métodos complementares na avaliacdo dessas lesoes. Descricao do
Material: Foi efetuada revisao dos casos de lesoes na cisterna do APC
com base nos exames realizados em um hospital universitario, no pe-
riodo de janeiro de 2005 a junho de 2010. Os casos considerados
pelos autores como os mais ilustrativos foram expostos na forma de
ensaio iconogréfico, acompanhados de uma breve reviséo da literatura.
Discussao: Lesoes expansivas no APC sao frequentes. Scwannomas
vestibulares e meningiomas constituem a maior parte dessas lesoes,
seguidas pelos epidermoides, cistos aracnoides, metastases e aneu-
rismas. No entanto, uma grande variedade de lesdes nao-usuais pode
ser encontrada nessa regjao. Local de origem, atenuacao, intensidade
de sinal, realce, extensdo, forma, efeito expansivo e reagdo 6ssea
adjacente sao alguns parametros de imagem Uteis na caracterizagao
dos achados e devem ser analisados de forma sistematica e ordenada,
a fim de compor um algoritmo diagnéstico que melhor permita a dife-
renciacao entre as diversas entidades possiveis e oriente a conduta do
médico assistente.

C-444: Avaliagao por ressonancia magnética de pacientes adul-
tos com epilepsia focal: técnica do exame e os principais acha-
dos.

Mariana Leite Pereira, Nina Ventura, Pedro Martins, Diogo Goulart Cor-
réa, Paulo Roberto Valle Bahia, Emerson L. Gasparetto.

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

Introducao: A epilepsia € uma condicao neurolédgica caracteri-
zada por crises recorrentes, que leva a alteragcdes na percepgao, cons-
ciéncia, controle motor ou comportamento. As causas prevalentes de
crises epilépticas focais sdo dependentes da idade, sendo que no adulto
jovem sao epilepsia do lobo temporal (ELT), anomalias do desenvolvi-
mento e injuria pds-traumatica. A ressonancia magnética (RM) tem-se
mostrado uma ferramenta indispensével na avaliagdo das epilepsias
de dificil controle. Seus achados podem direcionar os procedimentos
clinicos e cirdrgicos, bem como as técnicas de ressecgao, auxiliando na
avaliagdo progndstica dos pacientes. Descri¢ao do Material: Foi feito
um levantamento retrospectivo nos arquivos de ensino de uma insti-
tuicdo universitéria do Rio de Janeiro, em busca de imagens que serdo
utilizadas para ilustrar e caracterizar os conceitos-chave. Discussao: A
RM é um método confidvel para demonstrar e localizar o foco de ori-
gem das epilepsias, porém é importante ressaltar que esses estudos
devem seguir protocolos dedicados e a informagéo clinica é funda-
mental para a condugéo do exame. Na ELT é obrigatério um estudo
detalhado da regiao hipocampal, utilizando sequéncias multiplanares
que permitam alta resolugdo anatémica. Nos casos de suspeita de
displasia cortical, deve-se adquirir sequéncias volumétricas com es-
pessura minima, visando buscar achados sutis. A RM demonstra os
achados primarios da esclerose mesial temporal, como atrofia e alte-
racdo de sinal, além de outras manifestacdes como alteragéo da ar-
quitetura interna do hipocampo, atrofia ipsilateral do corpo mamilar,
coluna do férnix ou de todo o lobo temporal, com reducéo volumétrica
do feixe de substancia branca no giro para-hipocampal. Outras impor-
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tantes causa sao as anomalias do desenvolvimento, exemplificadas
pela displasia cortical, heterotopias e hamartomas glioneurais. As dis-
plasias corticais caracterizam-se por desarranjo da arquitetura giral, com
espessamento cortical e perda da diferenciagdo cortico-subcortical.
Portanto, a RM é o método de imagem de escolha para demonstrar e
localizar essas alteragdes e possiveis diagnosticos diferenciais.

C-448: Hemangioma vertebral agressivo.

Carolina Canedo Bizzo, Roseane Fialho Ferreira da Silva, Guilherme
Baptista Villa, Glauce Medeiros, Hernandes Ramiro de Souza Aguiar,
Eduardo Neumann Cupolilo.

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

Paciente de 11 anos, chegou a emergéncia do nosso hospital
com queixa principal de dor toracolombar de inicio sUbito, associada a
disestesias, perda progressiva da forca nos membros inferiores e mar-
cha escarvante. Na historia patoldgica pregressa nao havia nada digno
de nota. O paciente foi entéo internado e foi realizada ressonancia de
cranio com a suspeita de alguma patologia no sistema nervoso central
e radiografia de coluna torécica, ambas normais. Foi solicitada entéo,
ressonancia de coluna toracica, na qual foi encontrada lesdo éssea
difusa acometendo toda a vértebra de D5, com sinal heterogéneo em
T1 e sinal hiperintenso em T2, apresentando intenso realce apds a
administragéo do contraste paramagnético, associada a extensao da
lesdo para o interior do canal raquiano ao nivel de D4, D5 e D6, com
localizagao extradural, determinando importante compressao sobre a
medula nestes niveis. Foi entao realizada tomografia de coluna tora-
cica de forma complementar para melhor estudo da lesdo 6ssea, que
demonstrou a presenca do padrao de estriagoes verticais grosseiras
acometendo a vértebra de D5. Esse padrao é considerado pratica-
mente patognomonico de hemangioma. O aspecto de imagem sugeriu
o diagndstico de hemangioma agressivo. De acordo com a literatura, a
maioria dos hemangiomas da coluna vertebral é assintomatica e des-
coberta ao acaso. Os sintomas ocorrem quando a lesdo em uma vér-
tebra afetada comprime as raizes nervosas ou a medula espinhal se-
cundéria a extensao epidural. Hemangiomas sintomaticos (agressivos)
se apresentam com dor espinhal intensa e localizada, mielopatia e/ou
radiculopatia devido a expansao dssea, fratura patoldgica e/ou exten-
sdo epidural. O pico de prevaléncia é em adultos jovens. O objetivo
desse relato de caso é demonstrar as principais caracteristicas dessa
patologia e familiarizar os radiologistas com esse tipo de apresentagao
do hemangioma.

C-464: Achados de ressonancia magnética na neuroparacoccidioi-
domicose.

Thiago Ferreira de Souza, Guilherme Lopes Pinheiro Martins, Eduardo
José Mariotoni Bronzatto, Priscila Pimentel Collier, Fabiano Reis.

Universidade Estadual de Campinas (Unicamp) — Campinas, SP, Brasil.

Neuroparacoccidioidomicose (NPCM) representa a infeccao do
sistema nervoso central pelo Paracoccidioides brasiliensis, condicao
que pode apresentar uma prevaléncia maior que a imaginada por ser
subdiagnosticada devido aos escassos artigos que abordam este tema.
A infeccdo pode se apresentar como granulomas no parénquima (com
distribuicdo supra e infratentorial), ou, de modo bem menos frequente,
como meningite. O propdsito deste estudo foi analisar os achados de
RM em pacientes com diagnéstico comprovado de NPCM. Foram ana-
lisados os exames de RM de 6 pacientes. As imagens provém de um
aparelho 2 T, com aquisi¢coes nos planos axial, sagital e coronal, pesa-
das em T1 (antes e apos contraste), T2 e FLAIR. A aquisicdo da es-
pectroscopia (ERM) foi realizada com voxel Unico, em area de 2 X 2 X
2 cm, utilizando-se TE = 135 ms e TR = 1500 ms. Os exames foram
analisados retrospectivamente, revisando-se os prontudrios e demais
exames (como tomografia de térax) e dados clinicos. Multiplas lesdes
granulomatosas foram visualizadas em 4 pacientes, sendo que 2 des-
ses apresentavam acometimento leptomeningeo concomitante. Le-
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sdo Unica foi vista em 2 pacientes. A localizagdo mais comum de aco-
metimento foram os talamos, presentes em 4 pacientes. Todos os
pacientes avaliados apresentavam lesdes com impregnacao periférica
pelo meio de contraste. Hipersinal em T1 e hipossinal em T2 na cap-
sula foram identificados em 66,6% dos pacientes. Houve restricédo a
difusdo no conteudo central da lesdo granulomatosa em apenas um
dos pacientes estudados. Praticamente, nao se observou edema pe-
rilesional. Nos casos em que foi realizada a espectroscopia, constatou-
se pico aumentado de lipides, com redugao dos demais metabodlitos,
achado que foi Util para corroborar a possivel natureza granulomatosa
das lesdoes. A RM é um método bastante Util para o estudo de pacien-
tes com acometimento do SNC na NPCM, pois, particularmente em
pacientes com doenga pulmonar j& conhecida, ha padrdes de imagem
de RM (tanto em sequéncias convencionais como em espectrosco-
pia) que permitem considerar este diagndstico. Porém, para a defini-
¢éo inequivoca do diagndstico, faz-se necessaria andlise dos demais
exames complementares (particularmente com tomografia de térax,
evidenciando acometimento pulmonar) e dados clinicos.

C-480: Hemangiopericitoma de meninge: relato de caso.

Hugo Holanda de Souza, Diogo Neves Jacd, Kim-Ir-Sen Santos Teixeira,
Jorgeana Milhomem Bandeira, Carlos de Carvalho Neto, Hebert Ferro
Monteiro, Romulo Fernandes Bomfim Rebougas, Milena Faria Neves
Machado.

Radiologia e Diagnostico por Imagem — Hospital das Clinicas da Univer-
sidade Federal de Goids (HC-UFG) — Goiania, GO, Brasil.

Introducgao: O hemangjopericitoma é um tumor raro com origem
em células pericapilares que pode comprometer meninges. Sua dife-
renciagéo radiolégica com os meningiomas é dificil e seu comporta-
mento e tratamento distintos. O reconhecimento desta entidade, por-
tanto, é fundamental. Descricao do Material: Relato de um paciente
de 17 anos com histéria de cefaleia de intensidade progressiva com
inicio hd 6 meses e perda de acuidade visual iniciada ha 3 meses.
Foram realizadas tomografia computadorizada (TC) contrastada e res-
sonancia magnética (RM), que evidenciaram grande lesdo expansiva
na fossa posterior, com extenséao infra e supratentorial, espontanea-
mente hiperdensa na TC, sinal heterogéneo na RM e realce acentuado
pelo meio de contraste. Seu diagnoéstico final foi confirmado por his-
topatologia. Discussao: O hemangiopericitoma é um tumor raro, des-
crito primariamente por Schmidt em 1937 e nomeado por Sout e Mur-
ray, em 1942. Atualmente, se considera o tumor solitério fibroso ex-
trapleural como entidade intima, sendo sinbnima do hemangioperici-
toma, havendo na literatura cerca de uma centena de casos publica-
dos de ambos. Este tumor tem origem em células pericapilares ou
pericitos de Zimmerman, podendo ocorrer em qualquer lugar onde ha
capilares, sendo mais encontrado, entretanto, em musculatura de ex-
tremidades, retroperitonio, pelve (Utero, ovérios e bexiga) e mais rara-
mente em pescogo, 0ssos, meninge, baco e térax. O pico de incidéncia
do hemangijopericitoma € na quarta e quinta décadas de vida, com
histéria natural que varia de sobrevida longa a tumor de comporta-
mento localmente agressivo e potencialmente maligno, com altas ta-
xas de recorréncia e alto indice metastatico. O hemangiopericitoma de
meninge tem incidéncia correspondente a menos de 1% de todos tu-
mores do sistema nervoso central e a 2,4% dos meningiomas. E de
grande importancia, portanto, que seu aspecto radiolégico seja dife-
renciado, dentre outros tumores encefélicos, dos meningiomas.

C-500: RM fetal: avaliacao das anomalias do desenvolvimento do
prosencéfalo.

Patricia Soares de Oliveira, Franklin de Freitas Tertulino, Kyusa Arruda,
Renato Ximenes, Cynthia Soares Alves, Karina Krajnden Haratz, Jacob
Szejnfeld, Sergio Ajzen.

Departamento Diagnéstico Imagem da Universidade Federal Sao Paulo
(Unifesp); CURA — Sao Paulo, SP, Brasil.
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Introducao: Anormalidades ocorridas durante a indugédo ventral
constituem um grupo complexo de malformagoes que decorre da falha
da clivagem e diferenciacao da porcao rostral do tubo neural (prosen-
céfalo). A holoprosencefalia € o mais comum defeito do desenvolvi-
mento do prosencéfalo (DDP). As malformagdes sao caracterizadas
por fusédo dos hemisférios cerebrais ao longo da linha mediana e fre-
quentemente associadas a anomalias faciais. H& quatro formas de
holoprosencefalia, que colocadas em ordem decrescente de gravidade
sdo descritas como: alobar, semilobar, lobar e variante inter-hemisférica
média (sintelencefalia). As agenesias do corpo caloso e a displasia
septo-dptica sdo anomalias da linha mediana do prosencéfalo, usual-
mente de apresentacdo menos severa, podendo cursar com atraso
do desenvolvimento neurolégico, transtornos visuais e endocrinoldgi-
cos em varios graus. O diagndstico pré-natal destas anomalias é sus-
peitado pelos exames ultrassonograficos (US), podendo ser confirmada
e classificada através da ressonancia magnética (RM) fetal. Este tra-
balho tem como objetivo demonstrar os aspectos de imagem na US dos
DDP e como a RM, como método de neuroimagem fetal, pode refinar
o diagnostico pré-natal no espectro desta entidade. Descrigao do Ma-
terial: Serao apresentadas imagens de US e RM fetais, ilustrando os
aspectos importantes, para se estabelecer o diagndstico preciso das
anomalias do desenvolvimento do prosencéfalo. Foi realizada vasta
revisao da literatura. Discussao: A gravidade das anomalias do de-
senvolvimento do prosencéfalo determina a gravidade dos resultados
do desenvolvimento neurologico e sequelas associadas. Portanto, é
de suma importancia, durante o pré-natal, fornecer o diagnostico pre-
ciso e o detalhamento das alteracoes encefalicas fetais, para estimar
0 prognostico, guiar o tratamento pré, peri e pds-natal, determinar a
melhor via de parto, sendo essencial para o aconselhamento do casal
tanto na presente quanto para futuras gestagoes.

C-517: Paralisia supranuclear progressiva: relato de caso.

Fabricio Mendes Ferreira, Christiane Maria Franca Coimbra, Brainerd
Bernardes Pinto Bandeira, Joao Ramos, Paulo Tobias de Souza, Ana
Luiza Resende de Melo Freitas, José Alberto Covre, Ligia Sales Nasci-
mento.

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

Introdugao: Paralisia supranuclear progressiva (PSP) consiste em
um transtorno neuroldgico progressivo, com rigidez extrapiramidal, bra-
dicinesia, dificuldade na marcha, paralisia bulbar, deméncia e oftalmo-
plegia supranuclear. Incide em individuos de meia idade ou idosos,
sem distingao racial ou sexual. PSP é uma importante causa de parkin-
sonismo e sua etiologia permanece obscura. O diagnostico deve ser
considerado quando pacientes apresentem sinais e sintomas de rigi-
dez sem tremor, deméncia, paralisia pseudobulbar ou distonia axial em
extensao, coexistindo com oftalmoplegia. Relato do Caso: Paciente
de 62 anos, com o diagnostico de doenga de Parkinson nao respon-
siva a levodopa realizou ressonancia magnética (RM) para avaliagao
de macroadenoma hipofisario. Na RM encontraram-se, além do ma-
croadenoma, atrofia do mesencéfalo, especificamente dos pedincu-
los cerebrais, alargamento da cisterna interpeduncular, caracterizando
imagem em “pinguim real”, hiperssinal na substancia cinzenta peria-
quedutal e placa quadrigeminal, com atrofia dos coliculos superiores.
Calculou-se o indice de parkinsonismo por RM (IPRM), que foi de 6,8,
permitindo caracterizagéo objetiva da reducéo da area mesencefalica
em relacdo a area da ponte. O caso foi discutido em reunido conjunta
com a neurologia, sendo o paciente diagnosticado com PSP. Discus-
sao: Pacientes com PSP séao frequentemente diagnosticados como
portadores de “Parkinson atipico”. Sabe-se que 4% dos pacientes
encaminhados a uma clinica neurolégica com possivel doenga de Par-
kinson serao diagnosticados com PSP, Dificuldades em diagnostica-la
corretamente decorrem nao somente do seu pouco conhecimento,
mas também porque os sinais peculiares frequentemente sé serao
evidentes tardiamente. Frente a isso, observa-se o potencial da RM
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como método diagndstico e uso de critérios objetivos como o IPRM
para diagnésticos mais precoces de PSP antes mesmo da presenca
de oftalmoplegia.

C-545: Hemicoreia-hemibalismo por lesao em nicleos da base,
secundaria a hiperglicemia nao-cetoética.

Andrea Silveira de Souza, Fernanda Tovar-Moll, Jorge Moll Neto, Ra-
phael Braz Levigard, José Henrique Withers Aquino.

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

Introducao: A hiperglicemia nao-cetética € uma desordem meta-
bolica que pode induzir a varios distdrbios de movimentos hipercinéti-
cos, como a hemicoreia e o hemibalismo, por lesao contralateral nos
ganglios da base, particularmente no estriatum. Descricao do Mate-
rial: Relatamos o caso de um paciente de 14 anos, do sexo feminino,
com quadro subito de hemicoreia-hemibalismo a esquerda secunda-
ria a hiperglicemia nao-cetdtica (> 300 mg/dl) por diabetes tipo 1, que
produziu lesdo no globo palido e nos nucleos caudado e putamen a
direita, com alteracoes evidentes na tomografia computadorizada e na
ressonancia magnética (RM) do cranio. Apos a corregao do nivel glicé-
mico (insulina), houve regressao significativa da alteracdo motora hi-
percinética, porém sem completa remissao dos sintomas. A pesquisa
de acantdcitos no sangue periférico foi negativa. Em uma RM de con-
trole, com 6 meses de intervalo, foi observada marcada reducao volu-
métrica do caudado, do putamen e do globo palido a direita, além da
alteragéo de sinal dos mesmos. Nesta época ainda havia padrao resi-
dual de disturbio hipercinético do movimento. Discussao: A hemico-
reia-hemibalismo é uma complicagéo rara da hiperglicemia nao-ceto6-
tica, ainda mais quando relacionada ao diabetes tipo 1. O reconhe-
cimento precoce desta condicdo permite pronta intervengao terapéu-
tica, geralmente reversivel quando nao ha lesao estrutural.

C-546: Microssomia hemifacial: relato de caso e revisao de lite-
ratura.

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

Hospital Balbino — Rio de Janeiro, RJ, Brasil.

Introdugao: A microssomia hemifacial é uma deformidade con-
génita, com anomalias derivadas do primeiro e segundo arcos bran-
quiais, com incidéncia de cerca de 1 para cada 3.500 nascimentos,
acometendo mais 0 sexo masculino em proporgao de 2:1 em relacao
ao sexo feminino. E uma das mais frequentes anomalias cranio-faciais
e apresenta grande variedade de apresentacoes clinicas. E caracteri-
zada por malformacao do pavilhdo auricular, envolvimento do 0sso
temporal, incluindo a falta da fossa mandibular e auséncia de estrutu-
ras articulares dos condilos e processos coronoides. Quando estas al-
teracOes estdo associadas a dermoides epibulbares e alteracoes na
coluna vertebral, recebem o nome de sindrome de Goldenhar. Mate-
rial: Paciente masculino, 29 anos, com quadro de assimetria facial,
reducéo da amplitude dos movimentos mandibulares & esquerda e
malformacao de pavilhao auricular deste lado. Realizou tomografia
computadorizada das mastoides, que identificou anomalia do desen-
volvimento do osso temporal esquerdo, hipoplasia da cavidade gle-
noide temporomandibular, alteragédo da morfologia do condilo mandi-
bular e auséncia de pneumatizagdo das células mastoideas. Conduto
auditivo externo de dimensoes reduzidas e trajeto obliquo. A caixa tim-
panica de amplitude reduzida e a cadeia ossicular foi parcialmente in-
dividualizada e mal formada. Discussao: A andlise tomogréfica do pa-
ciente com quadro de assimetria facial requer conhecimento das prin-
cipais estruturas afetadas para correto estabelecimento do diagndstico
definitivo e da forma de tratamento mais adequada. O principal papel
do estudo tomogréfico é a avaliagdo da configuragdo das estruturas
malformadas, notadamente em relagdo a morfologia dos céndilos
mandibulares e quanto a presenca de desnivelamento da porgéo ba-
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silar da mandibula. E necesséria ainda a pesquisa de malformagoes
palatinas, maxilares e orbitarias que podem estar associadas. Com isso,
o tratamento adequado seré planejado, com manipulagdes que variam
conforme a severidade do quadro, desde avancos mandibulares,
mentoplastia, até cirurgias complexas da maxila, mandibula e mento.

C-552: Tireoide lingual: relato de caso e revisao de literatura.

Melina Barreto, Daniela Peixoto Considera, Cyro Anténio Fonseca Jinior,
Bernardo Eichler, Carolina Bizzo, Cristina de Aguiar Pamplona, Maria
Amélia Pereira Campos, Carla Vasconcelos.

Hospital Balbino — Rio de Janeiro, RJ, Brasil.

Introducgao: A tireoide lingual (TL) é condicéo clinica rara que re-
sulta da falha da migragao da glandula tireoide do forame cecum até
sua localizagéo cervical pré-traqueal. A ocorréncia de tecido tireoidiano
na base da lingua pode causar disturbios clinicos, com sintomas de
disfagia, disfonia, obstrucdo de vias aéreas altas ou hemorragia. Mate-
rial: Paciente do sexo feminino, 20 anos, previamente assintomatica e
eutireoidea, apresentando odinofagia, febre e exame clinico compati-
vel com faringoamigdalite aguda associada a aumento de volume na
topografia da base da lingua. Exame laboratorial identificou leucocitose
com desvio a esquerda. A paciente evoluiu com disfagia importante,
sendo submetida a estudo tomografico para afastar a possibilidade de
abscesso periamigdaliano. A tomografia computadorizada (TC) do pes-
coco identificou imagem lobulada, densa e com intensa impregnacao
pelo contraste na base da lingua. Nao foi evidenciado tecido tireoidiano
topico na andlise tomogréfica e ultrassonografica. Discussao: A inci-
déncia de TL é relatada com 1:100.000 individuos, sendo sete vezes
mais frequente em mulheres. Cerca de 75% dos pacientes nao apre-
sentam tecido tireoidiano tépico. A condicdo € comumente identificada
durante a infancia, adolescéncia, gravidez e na perimenopausa, devido
ao aumento da demanda de hormonios tireoidianos. Exames de ima-
gem sdo importantes no diagndstico do tecido tireoidiano ectdpico, na
pesquisa da glandula tépica e na identificagdo de possiveis complica-
¢oes obstrutivas das vias aéreas e de areas de sangramento. Cintilo-
grafia com tecnécio confirma presenca de tecido tireoidiano ectépico.
Geralmente os testes de fungéo tireoidiana mostram hormonios em
niveis normais, porém cerca de 30% dos pacientes podem apresentar
algum grau de hipotireoidismo. Paciente apresentando quadro oligos-
sintomético e glandula ectdpica pequena pode receber tratamento cli-
nico conservador, com terapéutica supressiva com hormonios tireoidia-
nos exdgenos. A abordagem cirdrgica da TL depende da severidade
dos sintomas, podendo ser realizada a excisao do tecido ectopico em
quadros obstrutivos.

C-553: Epilepsia gelastica por hamartoma hipotalamico.

Andrea Silveira de Souza, Fernanda Tovar-Moll, Jorge Moll Neto, Isabella
D’Andrea Meira, Andre Palmini.

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

Introducao: A epilepsia gelastica é um tipo pouco comum de epi-
lepsia, tendo o riso como principal manifestacdo ictal. A maior parte
dos casos esta associada ao hamartoma hipotalamico, um tumor be-
nigno congénito raro, com inicio das crises nos primeiros anos de vida,
geralmente refratarias ao tratamento farmacoldgico. Descrigao do Ma-
terial: Relatamos o caso de um paciente masculino de 16 anos com
crises epilépticas do tipo gelastica (crises de choro e de riso) que se
iniciaram com 1 més de vida. Apds este quadro inicial, permaneceu
varios anos sem crises. Voltou a apresentar estes sintomas apds os
10 anos de idade. Atualmente, queixa-se de sensacao de “pressao
incontrolavel” para rir, com varias crises no més, geralmente em sal-
vas, Nao responsivos ao tratamento farmacoldgico. Em muitos destes
episddios, desconecta-se do ambiente e apresenta manifestagdes mo-
toras focais, secundariamente generalizadas, por vezes com queda ao
solo. A ressonancia magnética do cranio revelou pequena lesdo solida
na parede lateral esquerda do lIl ventriculo, compativel com hamartoma
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hipotaléamico. Discussao: Crises gelasticas costumam ser a manifes-
tacao inicial dos hamartomas hipotalamicos, com deterioragéo progres-
siva do quadro, podendo evoluir para outros tipos de crises epilépticas,
com possivel associagdo a significativo prejuizo comportamental e cog-
nitivo. A resseccao cirlrgica e a radiocirugia podem ser opgoes tera-
péuticas para o controle das crises.

C-557: Contribuicao da ressonancia magnética funcional (BOLD)
e da imagem por tensor de difusao na avaliagao pré e poés-opera-
toria de neoplasias cerebrais benignas.

Patricia Pitta de Abreu, Erika de Carvalho Rodrigues, Rodrigo Ferrone
Andreiuolo, Alexandre Cunha, Andrea Silveira de Souza, Luciane dos
Santos Oliveira, Jorge RB. Macondes de Souza, Fernanda Tovar-Moll.

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

Introdugao: Métodos avangados como a ressonancia magnética
funcional (RMf) e a imagem por tensor de difusdo (DTI) vém-se mos-
trando promissores para o planejamento pré-operatdrio, bem como
no seguimento pds-operatdrio de tumores cerebrais, por demonstrar a
relacéo destes tumores com feixes de substancia branca e com areas
corticais eloguentes. Objetivo: Demonstrar as modificacoes nos feixes
de substancia branca e caracterizar as areas corticais eloguentes ad-
jacentes as lesdes em pacientes com tumores cerebrais benignos ava-
liados antes e apos a cirurgia. Métodos: Sete pacientes com tumores
cerebrais com caracteristicas benignas foram submetidos a RM de cra-
nio em magneto de 3 tesla incluindo RMf (paradigmas visual ou de
linguagem, de acordo com a localizagao da leséo) e DTl, antes e apos
a cirurgia. Foram avaliadas as areas de ativacdo cortical na RMf em
cinco pacientes. Os feixes de substancia branca relacionados as le-
soes foram reconstruidos por fascigrafia com analise de sua topografia
em todos 0s casos. Resultados: Em cinco casos havia desvio dos feixes
de substancia branca no pré-operatério, com retorno ao padrao nor-
mal apds a ressecgao cirtrgica do tumor. Dois pacientes com neopla-
sias volumosas apresentaram deslocamento das areas corticais elo-
quentes testadas, com retorno ao padrao normal apds a cirurgia. Con-
clusao: Este estudo sugere que tumores com caracteristicas benignas
podem deslocar feixes de substancia branca adjacentes, sem neces-
sariamente ocasionar infiltracao ou degeneracao dos mesmos, com
tendéncia a normalizagéo apés a cirurgia. Mesmo apds a ressecgéo de
neoplasias volumosas de crescimento lento, houve restabelecimento
da topografia habitual das areas eloquentes na RMf.

C-578: Avaliagao das variagoes anatomicas das cavidades para-
nasais a tomografia computadorizada multislice.

Christiana Maia Nobre Rocha de Miranda, Igor Gomes Padilha, Lucas
de Padua Gomes de Farias, Carol Pontes de Miranda Maranhéo, Fa-
biana Maia Nobre Rocha Arraes, Luana Paula Nogueira de Aratjo, Yves
Bohrer Costa.

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

Introducgao: A tomografia computadorizada multislice (TCMS) &,
atualmente, a modalidade de escolha entre os métodos de imagem
para a avaliacdo dos seios paranasais e das estruturas adjacentes.
Sua capacidade em demonstrar e diferenciar as estruturas 6sseas, 0s
tecidos moles e o ar permite uma avaliagao minuciosa da anatomia
das cavidades paranasais e de suas variagdes anatdmicas. Algumas
destas variagoes anatdmicas podem predispor a sinusopatias, por-
tanto, o reconhecimento das mesmas é de suma importancia no pré-
operatoério de cirurgia endoscopica. O presente estudo visa demons-
trar, por meio de TCMS, os aspectos de diversas variagbes anatdmicas
nas cavidades paranasais. Descricao do Material: Foi realizada revi-
sdo da literatura e analise retrospectiva de casos com variagbes ana-
tdmicas nas cavidades paranasais constatadas por meio de TCMS re-
alizadas em aparelho Siemens, de 40 canais. Serao demonstradas as
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caracteristicas por imagem, por meio de reconstrugdes multiplanares.
Discussao: Foram demonstradas diversas variagdes anatémicas, como
0s varios tipos de desvio de septo nasal, espordo de septo nasal, as-
pecto paradoxal dos cornetos nasais médios, células etmoidais infraor-
bitarias (células de Haller), células de Onodi, pneumatizagéo das con-
chas nasais, pneumatizagao dos processos uncinados, pneumatiza-
¢ado das clinoides anteriores, septagdes nos seios maxilares, o6stios
acessorios, dentre outras. Neste trabalho é demonstrado como a TCMS
tem contribuido para o diagnéstico mais acurado e melhor avaliagéo
de variagdes anatdmicas nas cavidades paranasais, permitindo iden-
tifica-las de forma precisa, com elevados detalhes anatdmicos, além
de estabelecer a relacao das mesmas com outras estruturas.

C-579: Angiopatia proliferativa cerebral.

Karen Fayad Gemus, Guilherme de Palma Abréo, Wagner M. Mariushi,
Enéas Cota Machado Filho, Jodo Paulo K. Matushita Junior, Alair Au-
gusto S.M.D. dos Santos.

Hospital de Clinicas Niteréi (HCN) — Niterdi, RJ, Brasil.

Introdugao: As malfomacoes arteriovenosas (MAVs) cerebrais sao
raras com prevaléncia dificil de estimar, j& que muitos pacientes per-
manecem assintomaticos. A angiopatia cerebral difusa € uma tipo in-
comum de MAV caracterizada por angioectasia capilar e atividade an-
giogenética. Descricao do Material: Paciente de 18 anos apresen-
tando cefaleia holocraniana direita e crises convulsivas com quadro de
hemiparesia progressiva a esquerda. Realizou tomografia computado-
rizada (TC) e ressonancia magnética (RM) de cranio, que evidencia-
ram enovelado de vasos tortuosos e dilatados em hemisfério direito
nos territérios de artérias cerebrais anterior, média e posterior, com
ectasias venosas em sistemas superficial e profundo. A arteriografia
demonstrou enovelado por shunts piais e transdurais com ectasias
capilares, e drenagem por veias corticais e profundas. O diagnéstico de
angiopatia cerebral difusa foi implicado e tratamento conservador. Dis-
cussao: A angiopatia proliferativa cerebral corresponde a 2-4% de todas
a MAVs cerebrais. A doenga é caracterizada por proliferagao endotelial
e angiogénese. A hemorragia é incomum. Os achados caracteristicos
na RM e na TC incluem nidus do tipo proliferativo com tecido cerebral
normal entremeado por vasos anémalos. A angiografia evidencia mul-
tiplas aferentes ndo dominantes em nidus lobar ou hemisférico, com
veias de drenagem pouco dilatadas e ectasias capilares. Esses acha-
dos radioldgicos caracterizam essa patologia determinando a estraté-
gia terapéutica.

C-580: Aneurisma micoético, imagem cerebral pseudotumoral: re-
lato de caso.

Alexandre Limpias Cunha, Claudia Mendes Tagliari, Guilherme de Palma
Abréo, Pedro Erthal Vianna, Marcelo Souto Nacif, Alair Augusto S.M.D.
dos Santos, Eduardo Fegurasse.

Hospital de Clinicas Niteréi (HCN) — Niterdi, RJ; Instituto de Pés-Gradua-
¢éo Médica Carlos Chagas (IPGMCC) — Rio de Janeiro, RJ, Brasil.

0 aneurisma micoético € definido como uma ruptura infecciosa na
parede de uma artéria, com formagéo de uma saculagéo contigua com
o limen arterial, sendo uma complicagdo pouco comum de um pro-
cesso infeccioso. O trabalho relata um caso de uma paciente do sexo
feminino, com 44 anos e com histéria clinica de cefaleia, quadro con-
vulsional, parestesia em hemiface esquerda e afasia, cuja relato negava
0 uso de drogas. Realizou-se tomografia computadorizada (TC) de cra-
nio, que evidenciou a presenga de nddulo espontaneamente denso
na corticalidade do lobo parietal esquerdo associado a edema perile-
sional. Realizou-se, posteriormente, ressonancia magnética (RM), que
confirmou a presenca de um nédulo bem delimitado, realgado pelo
meio de contraste, com sinal baixo periférico em T2 e T2*, podendo
representar tecido hematico, associado a edema perilesional, locali-
zado no giro temporal superior esquerdo, imagem sugestiva de lesao
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tumoral. A paciente foi submetida a tratamento neurocirlrgico para
resseccao da lesao acima descrita, entretanto, no peroperatério foi
observada dilatagao fusiforme em ramo de M2 da artéria cerebral
média esquerda, associada a uma fistula com ventracdo/massa, su-
gerindo um aneurisma micdtico, comprovado pelo laudo do histopato-
l6gico. Os autores enviam este trabalho por ser um caso de aneurisma
micotico de topografia incomum e com aspecto de imagem atipico,
pseudotumoral, nao encontrado na literatura.

C-584: Artéria subarqueada e variagao anatomica: relato de caso.
Guis Saint-Martin Astacio, Claudia Maria Valete.

Instituto de Pesquisa Clinica Evandro Chagas (IPEC) — Fundagéo
Oswaldo Cruz (Fiocruz) — Rio de Janeiro, RJ, Brasil.

Introducao: Variacoes no trajeto da artéria subarqueada e seu
respectivo canal sao infrequentes e habitualmente assintomaticas. O
canal subarqueado (CSA) ou petromastoideo é uma estrutura fina que
comunica o antro mastoideo com a cavidade intracraniana. Dentro do
CSA, encontra-se a artéria subarqueasa (ASA), que faz fornecimento
de sangue ao labirinto 6sseo, ao canal facial e ao antro mastoideo.
Descricao do Material: Apresentamos o caso de um homem de 47
anos com queixas de otalgia bilateral e zumbidos ao deitar (principal-
mente a direita) ha um ano. No exame de tomografia computadorizada
(TC), o CSA apresentava um trajeto atipico: sua porcao proximal intra-
petrosa apresentava um trajeto tortuoso com acotovelamento poste-
rior. No seu trajeto descendente, o CSA cursava entre o arco do canal
semicircular lateral e seguia sem plano de clivagem com o canal facial.
Discussao: A ASA nédo é uma fonte essencial de irrigagdo sanguinea
e a coagulacao deste vaso dificilmente ocasiona qualquer tipo de se-
quela. Entretanto, se esta variagdo anatémica néo for reconhecida no
estudo pré-operatério, o cirurgiao pode lesar esta artéria, especialmente
na timpanoplastia com abordagem retrofacial. Uma lesao da ASA pode
ocasionar hemorragia abundante, com limitacdo da visualizagdo do
campo cirlrgico, o que pode levar a outras complicagdes, como leséo
do nervo facial. A variagdo deste caso s6 tem um relato descrito na
literatura. A TC € um exame muito Util para o estudo das variagoes
anatdmicas 6sseas e é importante no estudo pré-operatério para uma
abordagem posterior a cavidade timpanica.

C-588: Regressao parcial espontanea de uma ma-formacao arte-
riovenosa: descricao de um caso.

Karenn Barros Bezerra, Expedito Bacelar Junior, Narjara Caroline Sousa
Pereira, Fabio Alves da Costa, Rita de Cassia Bogéa.

Instituto de Radiologia S&o Luis — Sao Luis, MA, Brasil.

Introducao: Méa-formagéo arteriovenosa (MAV) cerebral é definida
como presenca de MAV no parénquima ou nas estruturas que envol-
vem o encéfalo. Regressdo na auséncia de intervencao clinica ou cirr-
gica € acontecimento bem definido, porém raro, que ocorre em 0,08—
3%. Descricao do Caso: Paciente feminina, 46 anos, apresentando
pequenas convulsdes focais na perna esquerda. Tomografia compu-
tadorizada (TC) e ressonancia magnética (RM) mostraram MAV sem
sinais de sangramento. Angiografia cerebral (AC) revelou MAV pial na
regiao parietal direita, com nidus plexiforme medindo 4,5 cm, Spetzler-
Martin I, nutrida por ramos da cerebral anterior e cerebral média, dre-
nagem por pequenas veias para o seio sagital superior. Apoés quatro
anos, a paciente retorna assintomatica. AC de controle mostrou dimi-
nui¢ao importante do tamanho do nidus (< 1 cm). Optou-se pela oclu-
sao total do residuo, através embolizagéo. Atualmente, a paciente
permanece assintomatica em acompanhamento semestral. Discus-
sao: A regressao espontanea de uma MAV é um processo raro e pouco
compreendido. Sua ocorréncia nao pode ser predita por achados clini-
cos ou angjograficos. A incidéncia destes fendmenos é de apenas 0,3%
a 3%. Ainda que nao sejam conhecidos com precisao quais os fatores
envolvidos na oclusdo espontanea de uma MAYV, foram identificadas
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algumas caracteristicas destas lesdes que poderiam favorecer esse
fendmeno. Entre eles podemos citar alteragdes hemodinamicas cau-
sadas por hemorragia subaracnoide, hematoma subdural, presenca
de tumor cerebral, terapia com irradiagao, presenca de artéria nutrido-
ra Unica e da circulagdo anterior que se localizam a nivel supretentorial,
nidus pequeno (< 2 cm), nimero e arquitetura das veias de drena-
gem, poucas artérias aferentes e presenga de aterosclerose relacionada
a idade avangada. Nenhum desses fatores foi identificado no caso
apresentado. Considerando que o tratamento radical (remogao com-
pleta da MAV) é o objetivo primordial de qualquer forma isolada ou
combinada de conduta, optou-se por realizar exclusao total do nidus
residual através de embolizagao.

C-593: Imagem de tensor de difusao na avaliagao de metastases
cerebrais tratadas com radiocirurgia.

Luciane dos Santos Oliveira, Erika C. Rodrigues, Ivanei Bramati, Luiz
Felipe T. Costa, Andrea S. Souza, Fernando F. Paiva, Patricia Pitta de
Abreu, Fernanda Tovar-Moll.

Rede D’Or — Rio de Janeiro, Brasil.

Objetivo: Metastases cerebrais sdo diagnosticadas em 20% a
40% de todos os pacientes com neoplasia. Imagem de tensor de difu-
sao (DTI) € um método quantitativo que oferece informagdes funcio-
nais e anatdmicas sobre o tecido cerebral. O método foi utilizado com
0 objetivo de avaliar a relacao entre os valores de anisotropia fractional
(FA) e de difusibilidade média (MD) e alteragdes volumétricas tumo-
rais pos-radiocirurgia. Materiais e Métodos: Foram adquiridas ima-
gens convencionais e de DTI (voxel isotropico de 2,5 mm e gradiente
com 32 diregcoes) em 6 pacientes (55 + 20,2) no total de 12 metas-
tases, utilizando-se aparelho de ressonancia magnética 3 T com bobina
de 8 canais. Imagens anatdmicas de alta resolugdo (voxel isotropico
de 1 mm) ponderadas em T1 antes e ap6s da injegcao de gadolinio
foram obtidas e variacdes de volume tumoral foram calculadas basea-
das em areas de impregnacao pelo meio de contraste. Mapas FA e de
MD foram calculados, sendo corregjstrados com as imagens anatomi-
cas, utilizando ferramentas do software FSL. Foi realizado estudo esta-
tistico com método de Wilcoxon e correlagéo entre os valores FA e MD
com variagdes do volume tumoral pelo método de Spearman. Resul-
tados: Nao houve mudanca estatisticamente significativa entre os
valores de FA (Wilcoxon: p = 0,08) e de MD (Wilcoxon: p = 0,13)
antes e ap6s radiocirurgia. Nao houve correlacao significativa entre a
diminuicdo do volume do tumor com a radiocirurgia e o FA inicial (Spear-
man: 0,45). Observou-se correlacdo significativa na reducdo do volume
tumoral pré e pds-tratamento (Wilcoxon: p = 0,02) e entre os valores
de MD e redugéo volumétrica tumoral (Spearman: 0,06). Conclusao:
Trata-se de estudo preliminar com nimero restrito de pacientes. A FA
inicial nao foi Util como valor preditivo de melhor resultado (reducao
tumoral), diferentemente da MD inicial que se aproximou da correla-
céo estatistica significativa em relagdo a redugédo volumétrica tumoral
pos-tratamento.

C-595: Esclerose miiltipla: diferentes técnicas de avaliagao pela
ressonancia magnética.

Franklin de Freitas Tertulino, Rene Leandro Magalh&es Rivero, Gustavo
Balthazar, Gabriel Barbosa Sandim, Marcos Hideki Idagawa, Luis Ant6-
nio Tobaru Tibana, Nitamar Abdala, Henrique Carrete Junior.
Universidade Federal de Sao Paulo (Unifesp) — Sao Paulo, SP, Brasil.

Introdugao: Esclerose mdltipla (EM) é considerada o protétipo
das doencas inflamatorias desmielinizantes. Sua etiologia é desconhe-
cida, apresentando como substrato histopatoldgico as placas desmie-
linizagdo. Sendo um diagnéstico desafiante para o clinico, os métodos
de imagem tém importancia fundamental na confirmagéo e quantifica-
¢ao diagnostica, no acompanhamento terapéutico e na exclusao de
outras patologias, sendo a ressonancia magnética (MR) a principal
técnica para estes fins. Os avancos tecnolégicos da RM nos Ultimos
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anos tém melhorado dramaticamente nossa compreensao da EM, uma
doenca tao variavel nas suas formas clinicas, aparéncias da imagem e
resposta ao tratamento. Descricao do Material: Baseando-se em
revisdo de literatura e reavaliacdo de casos do arquivo de neuroima-
gem de dois servigos hospitalares, serd demonstrado como diferentes
técnicas de RM podem contribuir na avaliagdo do paciente com EM.
Discussao: RM convencional, volumetria, espectroscopia, difusao,
tensor de difuséo, transferéncia de magnetizagédo. Sdo muitas as for-
mas de que a RM se presta para avaliar as doengas dismielinizantes,
em especial a EM. Isso se torna mais evidente com o advento de no-
vos termos e conceitos, que vao desde o conhecido termo “carga le-
sional” até o “WBNAA” na espectroscopia, “NAWM” na volumetria e
“MTR” na transferéncia de magnetizagdo. Com os constantes avan-
¢os tecnoldgicos, a maior utilizagdo dos aparelhos de RM de 3 T, cria-
cao de novas técnicas e aperfeicoamento das atuais, certamente ha-
vera um aumento gradual da nossa compreensao desta importante
afecgdo neuroldgica, podendo-se citar a melhor caracterizagao das
lesbes da substancia cinzenta, melhor avaliagéo da eficacia de remie-
linizacdo pos-terapéutica, otimizagdo do uso de tractografia, além do
aumento da especificidade de outros metabdlitos.

C-596: Anomalia do desenvolvimento venoso causando hidroce-
falia.

Alessandro Spand Mello, Gustavo Novelino Siméo, Jodo Marcio Salva-
dor Conceigao, Guilherme Quintao Azevedo, Haroldo Lucena Miranda
Filho, Mirian Magda de Deus Vieira Oliveira, Anderson Cisne Junior, Marlus
Andrade Dias.

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

Introdugao: A anomalia do desenvolvimento venoso ou angioma
venoso é a malformagao vascular intracraniana mais comum encon-
trada em exames de imagem do sistema nervoso central. Estas malfor-
magcodes sao geralmente assintomaticas e raramente é necessario tra-
tamento cirlrgico. As manifestagoes clinicas séo raras e incluem cefa-
leia, convulsoes, déficits neurolégicos focais e sintomas psiquiatricos.
Anomalia do desenvolvimento venoso associada a obstrucao do fluxo
ventricular, causando hidrocefalia, é rara, havendo poucos relatos na
literatura. Descricao e Material: Foram relatados pelos autores dois
casos de pacientes com 21 e 42 anos com cefaleia refrataria ao tra-
tamento, que realizaram exames de imagem do sistema nervoso cen-
tral, angiotomografia computadorizada dos vasos intracranianos e res-
sonancia magnética do cranio, com achados semelhantes que justifi-
cavam os sintomas apresentados. Discussao: Os angiomas venosos
sdo compostos por veias dilatadas andomalas com arranjo radial que
convergem para uma veia de drenagem dilatada. Embora a etiologia
precisa do angioma venoso seja desconhecida, estas lesdes nao sao
provavelmente malformagoes vasculares verdadeiras, representando
variagbes anatdémicas extremas ou anomalias do desenvolvimento
venoso. Nos casos apresentados, as veias de drenagem apresentam
trajeto muito préximo ou equivalente ao do aqueduto cerebral e os
achados de imagem resumem-se num padrao tipico de hidrocefalia
causada por obstrugdo do aqueduto: alargamento dos ventriculos la-
terais e terceiro ventriculo, com um quarto ventriculo normal, sem si-
nais evidentes de fluxo liqudrico pelo aqueduto cerebral, sugerindo
estenose. E importante ressaltar que a anomalia do desenvolvimento
venoso periaquedutal causando estenose do mesmo é uma entidade
rara que pode nao ter aparéncia tipica.

C-598: Achados tomograficos na otosclerose: ensaio pictorico.

Mateus de Andrade Hernandes, Murilo Bicudo Cintra, Francisco Abaeté
das Chagas Neto, André Rodrigues Facanha Barreto, Miguel Angelo
Hyppolito, Gustavo Novelino Sim&o, Anténio Carlos dos Santos.

Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirao Preto da
Universidade de Sao Paulo (HC-FMRPUSP) — Ribeirao Preto, SP, Brasil.
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Introducao: Otosclerose é uma alteragao idiopatica da capsula
otica que acomete individuos geneticamente predispostos, acometendo
predominantemente mulheres (65% a 72,5%) na segunda e terceira
décadas de vida. A capsula dtica é formada por uma camada externa
periosteal, camada média endocondral e interna endosteal. Na otos-
clerose ha substituicdo do osso endocondral por 0sso esponjoso ima-
turo hipervascularizado. E uma alteracéo lentamente progressiva, bila-
teral em 80% dos casos, que geramente evolui para perda auditiva,
quase sempre condutiva, mas pode ser sensorial ou mista. A tomogra-
fia computadorizada é o método de imagem de escolha para o diag-
nostico da otosclerose. Os achados irdo variar de acordo com a fase
da doencga e o local de acometimento predominante. Na fase ativa ha
desmineralizagdo d¢ssea, evoluindo para focos de esclerose, represen-
tando a fase inativa. Quanto a localizagao, pode ser fenestral ou coclear.
A fenestral € mais comum, com alteragdes junto a janela oval e redonda,
causando perda auditiva condutiva. Na coclear ha acometimento ao
redor da céclea, causando geralmente perda auditiva mista. Descri-
cao do Material: Realizada analise retrospectiva de seis casos atendi-
dos no nosso servico, que apresentavam achados tomogréficos ca-
racteristicos de otosclerose fenestral, coclear e associacao das duas.
Seré realizada a correlagédo com o quadro clinico e exames de audio-
metria. Discussao: Na forma fenestral inicialmente ha focos de baixa
densidade éssea anteriormente a janela oval, local de acometimento
mais comum, chamado de fissula antefenestram. Trata-se de 0sso
esponjoso substituindo o endocondral. Com a progressao da doenca
hé alargamento deste osso desmineralizado, protruindo para a cavi-
dade timpanica e margem anterior da janela oval. Em uma fase mais
tardia e inativa ha lesdes radiodensas nesta localizagéo, devido a cal-
cificagdo, que é uma forma de apresentagéo mais rara, podendo ha-
ver obliteracao total da janela oval (2% dos casos). Na forma coclear
ha desmineralizagdo maior ao redor da céclea, com baixa densidade
na tomografia computadorizada, conhecida como sinal do duplo halo.
A fissula antefenestram também quase sempre € envolvida. Na fase
esclerética mais tardia, estas lesoes podem tornar-se indistinguiveis da
ja densa capsula dtica.

C-603: Neurocisticercose: as diferentes formas de apresentacao.

Gustavo Balthazar Franklin de Freitas Tertulino, Gabriel Barbosa San-
dim, Marcos Hideki Idagawa, Luis Ant6nio Tobaru Tibana, Roberto Go-
mes Nogueira, Nitamar Abdala, Henrique Carrete Junior.

Universidade Federal de Sao Paulo (Unifesp) — Sao Paulo, SP, Brasil.

Introducao: Neurocisticercose representa a infecgao do sistema
nervoso central (SNC) pelo Cysticercus cellulosae, a forma larvaria da
Taenia solium. A neurocisticercose assume varias formas de apresen-
tacdo e evolugao clinicas (mais comumente a epilepsia, podendo ter
meningite e hidrocefalia na doenga subaracnoidea), estando também
associada a diferentes tipos de aspecto de imagem (forma vesicular,
coloidal, granular nodular e nodular calcificado). Seus diagndsticos di-
ferenciais variam desde aumento dos espacos vasculares, passam por
outras estruturas cisticas simples (cisto de aranoide, cisto coloide, cisto
epidermoide) até estruturas cisticas com realce periférico (metastase,
abscesso, tuberculoma, ameboma). O prognostico € variavel, mas a
forma intraventricular tem maior mortalidade. Descricao do Material:
Baseando-se em revisao de literatura e reavaliagéo de casos do arquivo
de neuroimagem de nosso servico hospitalar, serdo demonstradas di-
ferentes formas de neurocisticercose por TC e RM, correlacionando-as
com as diferentes fases evolutivas e diagnosticos diferenciais. Discus-
sao: Para a neurocisticercose, as diferentes técnicas de imagem po-
dem ter grande importéncia na confirmagao e quantificagdo diagndstica,
no acompanhamento terapéutico e na exclusao de outras patologias.
A RM é mais sensivel, mas calcificagbes sdo melhor avaliagédo por TC
ou sequéncia GRE. Mais comumente na convexidade dos espacos
subaracnoideos, pode envolver também o parénquima (em especial a
transigdo das substéancias branca e cinzenta) e os ventriculos (princi-
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palmente o 4° ventriculo). Relembrar os aspectos de imagem da neu-
rocisticercose é essencial para qualquer radiologista geral, devido a alta
prevaléncia desta parasitose, em especial por sua particularidade de
diferentes formas de apresentacao.

C-623: Achados tomograficos incidentais de opacificagao sinu-
sal em criancas e adolescentes e sua evolugao clinica.

Severino Aires de Araujo Neto, Jorge Vinicius S. Mendes, Vinicius Caval-
cante, Saulo de Tarso de Sa Pereira Segundo, Emilio Carlos E. Baracat.

Faculdade de Ciéncias Médicas da Paraiba (FCM-PB) — Jodo Pessoa,
PB; Universidade Estadual de Campinas (Unicamp) — Campinas, SP,
Brasil.

Opacificagoes dos seios paranasais podem ser encontradas inci-
dentalmente em tomografias computadorizadas de pacientes sem ri-
nossinusite. Esses achados frequentemente sao desprovidos de signi-
ficado clinico, mas podem trazer dilemas diagnésticos quando sdo mais
intensos. Objetivos: Verificar se anormalidades tomogréficas inciden-
tais dos seios paranasais em criancas e adolescentes sem rinossinu-
site implicam maior risco de desenvolvimento posterior de sintomas do
trato respiratorio superior, inclusive rinossinusite. Casuistica e Método:
Foi realizado estudo de coorte com pacientes entre O e 18 anos, sub-
metidos a tomografia computadorizada do cranio por indicagdes nao
relacionadas a rinossinusite. As opacificagoes sinusais foram aferidas
por um escore, a razao opacificagao/desenvolvimento (ROD). A evolu-
cao clinica dos pacientes foi entao avaliada por questionarios durante
0 més que se seguia ao exame. Resultados: Dos 106 pacientes in-
cluidos no estudo, as opacidades acometeram 56%, a maioria repre-
sentada por espessamento mucoso discreto (ROD < 15). Opacida-
des mais intensas, ditas suspeitas (ROD = 15) impuseram maior risco
de desenvolvimento de sintomas ao longo do seguimento, com odds
ratio de 2,74 (IC 95%: 1,10-6,83) em relagao aos exames normais
ou a opacidades discretas. Conclusao: Opacidades sédo encontradas
incidentalmente com frequéncia em tomografias de cranio de criangas
e adolescentes. Atencao deve ser dada aquelas mais intensas, mesmo
em assintomaticos, pois demonstraram risco maior de evolucao para
quadros clinicos do trato respiratorio superior.

C-624: Um novo escore para opacificacao tomografica dos seios
paranasais: a razao opacificacao-desenvolvimento (ROD).

Severino Aires de Aratjo Neto, Vinicius Cavalcante, Saulo de Tarso de
Sé Pereira Segundo, Jorge Vinicius S. Mendes, Emilio Carlos E. Baracat.

Faculdade de Ciéncias Médicas da Paraiba (FCM-PB) — Jodo Pessoa,
PB; Universidade Estadual de Campinas (Unicamp) — Campinas, SP,
Brasil.

Introducao: Varios escores foram criados para medir alteracoes
dos seios paranasais pela tomografia computadorizada. Atualmente, o
sistema de Lund e Mackay é o mais aceito. Contudo, em criangas, seu
resultado pode sofrer interferéncia do processo de desenvolvimento
dos seios, levando-o a subestimar a intensidade da doenca. Objetivo:
Medir precisao e acuréacia de um novo escore tomografico, denominado
“razao opacificagao-desenvolvimento” (ROD), cujo resultado traduz a
estimativa de opacificagdo da area sinusal em percentagem. Materiais
e Métodos: Foi conduzido um estudo prospectivo transversal em pa-
cientes de O a 18 anos, submetidos a tomografia computadorizada de
seios paranasais para avaliacdo de rinossinusite. Dois radiologistas
avaliaram, independentemente, cada exame, utilizando o sistema de
Lund e Mackay e o escore aqui proposto. Resultados: A ROD apre-
sentou concordancias intra e interobservador equivalentes as atingi-
das pelo sistema de Lund (kappa > 0,60). Utilizando o sistema de
Lund como padrao-ouro, o ponto de corte da ROD com melhor acura-
cia pela andlise da curva de caracteristicas de operador de receptores
(ROC) foi o valor de 15, com sensibilidade e especificidade proximas
de 90%. Houve forte correlagao linear entre as escalas dos dois méto-
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dos (r > 0,90). Conclusédes: A ROD é um método preciso, com boa
correlagao com o sistema de Lund e Mackay. Um ponto de corte de 15
pode ser utilizado para definir teste positivo, com bom nivel de acuracia.

C-626: Conduta do radiologista frente ao achado incidental de
opacificacao dos seios paranasais na tomografia da regiao da
cabeca.

Severino Aires de Aratjo Neto, Saulo de Tarso de Sa Pereira Segundo,
Vinicius Cavalcante, Jorge Vinicius S. Mendes, Emilio Carlos E. Baracat.

Faculdade de Ciéncias Médicas da Paraiba (FCM-PB) — Jodo Pessoa,
PB; Universidade Estadual de Campinas (Unicamp) — Campinas, SP,
Brasil.

Opacidades dos seios paranasais podem surpreender quando
aparecem numa tomografia computadorizada (TC) do cranio de um
paciente avaliado por queixas neuroldgicas. Esse achado incidental
impde um dilema diagnostico ao radiologista e pode inadvertidamente
induzir o clinico ao uso inadequado antibidticos para rinossinusite, prin-
cipalmente em pacientes que porventura apresentem queixas respira-
térias inespecificas. Objetivos: Formular uma revisao atualizada sobre
0s achados incidentais dos seios paranasais, expondo suas potenciais
implicagdes clinicas, a fim de recomendar condutas baseadas em evi-
déncias cientificas. Casuistica e Método: Foi realizada busca nas bases
de dados SciELO e PubMed, usando os termos computed tomography
and paranasal sinuses, sendo revisados os artigos originais que trata-
vam de opacidades sinusais em pacientes sem rinossinusite. Resulta-
dos: As opacidades dos seios paranasais ocorrem no resfriado, gripe,
rinite @ asma numa prevaléncia quase tao alta quanto a da rinossinu-
site (60% a 90%). Dezenas de estudos com TC de cranio, Orbitas ou
ouvidos mostraram opacidades sinusais em cerca de 40% dos exa-
mes, sem correlacdo com quadro clinico de rinossinusite, sendo mui-
tos desses pacientes livres de qualquer queixa respiratéria. Um traba-
Ilho com ressonancia magnética verificou que alteragdes etmoidais
coincidem com o ciclo fisiolégico de alternancia da congestao nasal.
Nao obstante, numa coorte recente com assintomaticos, as opacida-
des acentuadas (comparadas as discretas) imputaram maior risco de
0 paciente, dentro de um més, desenvolver queixas do trato respirato-
rio superior (odds ratio = 2,7), podendo incluir rinossinusite. Conclu-
sao: O achado incidental de opacidades sinusais deve ser referido no
laudo, mas é inespecifico e nao estabelece, por si, o diagnostico de
rinossinusite. A conclusao do diagnostico de rinossinusite é de encargo
clinico. O termo “sinusopatia” é desencorajado, pois designa generica-
mente “doenca”, num fendmeno que pode ser fisioldgico. Nao obs-
tante, quando acentuadas, essas opacidades parecem requerer, mes-
mo em assintomaticos, um acompanhamento clinico, a fim de flagrar
uma evolugéo clinica desfavoravel.

C-629: Encefalopatia de Wernicke nao-alcodlica: principais acha-
dos a ressonancia magnética.

André Emerick Seixas Henriques, Otavio Henrique Campos Paiva, Dou-
glas de Carvalho Leal, Felipe Amaral, Bianca Pimenta Reis, Eduardo
Augusto Hideaki Sato, Monique Barbosa, Gabriela de Aimeida Lima Rego.

Instituto Nacional de Cancer (INCA); Sistema Unico de Satde (SUS) —
Rio de Janeiro, RJ, Brasil.

Introducao: Encefalopatia de Wernicke € uma desordem neuro-
l6gica aguda e subaguda resultante da deficiéncia de tiamina (vitamina
B1), caracterizada pela triade classica de confusdo mental, ataxia e
disfuncao ocular, que normalmente acomete individuos etilistas croni-
cos, mas que também ocorre em pacientes que realizaram cirurgia
bariatrica, transplante alogénico de medula 6ssea e que estdo em
nutricao parenteral total sem reposicao desta vitamina, dentre outras
causas. Materiais e Métodos: Foram selecionados para esta série de
casos quatro pacientes matriculados em nosso servico e todos com
histérico negativo para etilismo, que permaneceram internados em
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nutrigdo parenteral total e que realizaram transplante alogénico de
medula éssea. Resultados: A ressonancia magnética observou-se hi-
perintensidade de sinal simétrica nas sequéncias ponderadas em T2 e
FLAIR e hipointensidade ou auséncia de anormalidade nas sequéncias
ponderadas em T1, e realce apés a administracdo do meio de con-
traste venoso paramagnético, acometendo principalmente a porgcao
medial dos télamos, regiao periventricular do 3° ventriculo, corpos
mamilares, substancia cinzenta periaquedutal, regido tectal e substan-
cia cinzenta adjacente ao 4° ventriculo. Conclusoes: A encefalopatia
de Wernicke é uma entidade nosoldgica mais comumente associada
ao etilismo severo, com um padrao de evolugdo desfavoravel na maio-
ria dos casos em que nao se inicia prontamente a reposicao da vitamina
B1, evoluindo para sindrome de Wernicke-Korsakoff e ébito nos casos
nao tratados. Nesta série de casos buscou-se demonstrar os achados
a ressonancia magnética dos pacientes portadores da encefalopatia
de Wernicke nao relacionada ao etilismo, e alertar que a possibilidade
diagnéstica deve ser sempre aventada, pois a reposigao da vitamina
pode mudar o curso clinico do paciente.

C-631: Ameloblastoma: principais aspectos radiolégicos em uma
série de 15 casos.

André Emerick Seixas Henriques, Otavio Henrique Campos Paiva, Dou-
glas de Carvalho Leal, Felipe Amaral, Bianca Pimenta Reis, Eduardo
Augusto Hideaki Sato, Ismar Vilanova e Silva Neto.

Instituto Nacional de Cancer (INCA) — Rio de Janeiro, RJ, Brasil.

Introducao: O ameloblastoma € o tumor epitelial benigno mais
comum da mandibula e maxila, podendo apresentar comportamento
localmente agressivo. Tem origem epitelial e é ndo-mineralizado. Aco-
mete principalmente a mandibula e pode atingir propor¢des variadas
de acordo com o tempo de evolucao. Radiologicamente, pode se apre-
sentar como lesdes cisticas uniloculadas ou multiloculadas. Os acha-
dos clinicos e radiolégicos auxiliam no diagnostico diferencial, embora
a avaliagdo histoldgica seja necesséria para a caracterizagdo das lesoes.
Objetivo: Nosso principal objetivo foi evidenciar os principais achados
radiologicos nesta serie de casos. Métodos: Foram revisados 15 casos
de ameloblastoma tratados em nosso servigo no periodo de 2000 a
2009, avaliando sua incidéncia por sexo, localizagdo mais frequente e
0s principais achados radiolégicos. Resultados: A maioria dos casos
ocorreu no sexo feminino, representando 60%, e o principal local aco-
metido foi o ramo mandibular. Dentre os aspectos radiolégicos, todas
as lesdes eram predominantemente de aspecto litico e multiloculadas.
Os limites radiograficos foram nitidos em 80% dos casos e a maioria
determinava insuflacdo cortical. A faixa etaria de maior incidéncia foi a
segunda década de vida. Conclusoes: Nao houve diferenga estatistica
significativa na incidéncia por sexo. Como referido pela literatura, a maior
incidéncia de casos ocorreu entre a segunda e terceira décadas de
vida. Quanto a delimitagéo da leséo e insuflacao cortical, ndo houve
diferencas entre as formas uniloculadas e multiloculadas.

OUTROS

C-26: Tomografia por emissao de poésitron no cancer colorretal.
José Luiz de Carvalho Gabure, Marcelle Francine Bacega, Douglas Jorge
Racy, RodrigoVaz de Lima, Leticia Rigo.

Med Imagem — Diagndsticos Médicos por Imagem, Hospital Benefi-
céncia Portuguesa de Sao Paulo — Séo Paulo, SP, Brasil.

A tomografia por emissao de positrons/tomografia computadori-
zada (PET/CT) esté hoje estabelecida como técnica de diagndstico por
imagem do céancer colorretal. Ap6s introducéo sobre as bases fisicas e
biolégicas da PET, este trabalho estuda a situagédo atual da geracdo de
imagens por PET/CT utilizando o anélogo da glicose 18-fluordesoxigli-
cose (FDG) no cancer colorretal. Analisa-se a utilizagdo da PET-FDG

70

quanto a deteccdo, estadiamento inicial, monitoramento da terapéu-
tica e estadiamento de recidivas da neoplasia. O resultado da revisao
de estudos publicados revela que nao se indica PET-FDG no estadia-
mento inicial do cancer colorretal, visto ser apenas marginal sua influén-
cia na conduta terapéutica. Porém, resultados preliminares revelam
que a PET poderia ser efetiva na mensuragao da resposta do cancer
colorretal a radioquimioterapia neoadjuvante, o que, é claro, implica a
necessidade de efetuar PET/CT antes e depois da terapéutica. Deve-se
confirmar essa possibilidade em estudos mais amplos antes de imple-
menta-la na pratica rotineira. Por fim, é compulséria a realizacdo de
PET-FDG antes de se planejar qualquer tratamento radical de recidiva
tumoral, especialmente em nivel hepatico. A PET possibilita melhor
selegao dos candidatos a cirurgia radical, resultando com isso em au-
mento da sobrevida no grupo operado em comparagdo com séries
histéricas nas quais nao se utilizou PET na avaliacao pré-operatoria.

C-72: Dez gadgets para radiologia.

Ronaldo Maselli de Pinheiro Gouvéa®, Paula Regina Pimenta de Souza
Gouvéa®, Gilberto Torres Neto®, Juliana Clemente Duran®.

1 DIACOM, CIPM, Hospital Nortecor, Angio-Vita, Hospital Pan Americano
— Rio de Janeiro, RJ; 2 Hospital Central do Exército, Hospital Nortecor,
Angio-Vita, Hospital Pan Americano — Rio de Janeiro, RJ; ° Grupo Espera
Imagem — Porto, Portugal; 4 Hospital Governador Celso Ramos — Floria-
nopolis, SC, Brasil.

Introducéo: Gadget consiste em um dispositivo eletronico (hard-
ware) ou programa (software), que no momento de sua criagcao se
diferencia por propriedades inovadoras, portabilidade e alto custo, se-
gundo a definicao do site Wikipedia A enciclopédia livre. Fala-se ainda
de widget quando esse conceito de estende a ferramentas de websites
com as caracteristicas citadas. A origem do termo é controversa, mas
provavelmente monta da segunda metade do século 19, como refe-
réncia a uma pequena maquete simbolizando a futura Estatua da Li-
berdade, criada por Gaget et al. Dispositivos assim denominados ga-
nham um amplo mostruario em empresas especializadas ou nao e
varios deles merecem ser conhecidos, pela praticidade trazida ao co-
tidiano de nossa especialidade. Pretendemos mostrar vérias imagens
que introduzam o interesse por tal tecnologia. Descricao do Material:
Serdo apresentadas dez classes (sem referéncias publicitarias) de
gadgets, entre sites (widgets) e hardwares, que nos tem acompanhado
ativamente em trés anos dedicados a telerradiologia. Estes exempla-
res foram definidos levando-se em consideragéo a experiéncia dos
autores, ja que existe uma grande caréncia de artigos cientificos que
norteassem tais escolhas. Enfatizamos fatores a favor e contra o uso
de: telefones celulares com funcionalidades avancadas (smartphones),
teclados autoiluminados, mouse tipo TrackBall, computadores ultra-
portateis (netbooks), computadores prancheta (tablets), dispositivo por-
tatil para certificagéo digital (token), méquinas fotogréficas digitais,
modem 3G, leitor externo de CD/DVD e ferramentas de sites dedica-
dos (widgets) como: medcyclopaedia, dropbox e mypacs. Nossos gad-
gets foram obtidos com 6nus préprio, sem qualquer forma de doagéo
ou interesse externo. Discussao: O uso de gadgets aplicados a radio-
logia mostrou o quanto a pratica didria dessa especialidade pode se
tornar mais confortavel e dinamica, muito embora demande investi-
mentos econdmicos e algum conhecimento de informatica.

C-162: Controle da radiacao nos exames de tomografia computa-
dorizada: como padronizar a técnica?

Patricia Prando, Adriana Alencar Jardim, Adriana Marcondes Iglezias,
Glauco Eduardo Saura, Otavio Batista Lima, Daniel Lahan Martins,
Melissa Megumi Shiraishi, Adilson Prando.

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

Introdugao: H& atualmente uma mobilizagdo mundial no sentido
de reduzir a dose de radiagéo efetiva ao paciente nos exames radiold-
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