XXXIX Congresso Brasileiro de Radiologia — 9 a 11 de outubro de 2010 - Rio de Janeiro, RJ, Brasil

RADIOLOGIA PEDIATRICA

C-023: Miofibromatose juvenil: relato de caso.

Bruna Emmanuelle Linhares Fonseca Mata®, Juliana Santos Bayerl de
OIiveiral, Damido Ranulfo Fernandes de Soares2, Glaucia Perini Zouain
Figueiredo®, Diogo Miranda Barbosa®.

1 Universidade Federal do Espirito Santo (UFES); ? Hospital Infantil Nossa
Senhora da Gléria (HINSG); 2 Centro de Diagndstico por Imagem — Vi-
téria, ES, Brasil.

Introducao: Miofibromatose infantil € um tumor raro da infancia,
inicialmente descrita por Stout em 1954 como fibromatose generali-
zada congénita. Classicamente, apresenta-se como aparecimento de
massa nodular multicéntrica ou solitaria envolvendo pele, tecido sub-
cutaneo, 0ssos ou visceras nos primeiros meses de vida. Descricao
do Material: Paciente do sexo masculino, 3 meses de idade, com vo-
mitos incoerciveis desde o nono dia de vida, evoluiu com perda pon-
deral e surgimento de nédulos na pele, localizados principalmente em
couro cabeludo e tronco. Submetido a laparotomia exploradora, evi-
denciou-se massa nodular adjacente ao piloro, que foi biopsiada. Dis-
cussao: A patogénese da miofibromatose infantil ainda é desconhe-
cida, mas uma associagdo com receptores de estrogénio tem sido re-
latada. E classificada em trés tipos: miofibromatose solitaria, miofibro-
matose congénita multipla com lesdes multicéntricas, mas sem envol-
vimento visceral, e miofibromatose congénita generalizada com envol-
vimento cutaneo e visceral. Muitos casos séo esporadicos, mas recor-
réncia familiar tem sido relatada nos trés tipos, postulando-se uma
heranca genética autossomica, dominante ou recessiva, havendo pre-
dilecao pelo sexo masculino. O paciente do presente relato foi avaliado
por ultrassonografia, que mostrou nédulos difusos, hipoecoicos, com
centro ecogénico no tecido subcutaneo e na vesicula biliar. Tomografia
computadorizada e ressonancia magnética confirmaram os achados e
possibilitaram diagnostico de massas viscerais. Estudo histopatolégico
demonstrou presenca de células musculares e tecido conjuntivo no
interior da lesdo. O diagnoéstico diferencial é feito com outros tipos de
fiboromatose, fibrossarcoma infantil congénito, hemangiopericitoma,
tumores miofibroblasticos, neurofibromas, leiomiomas e fasciite nodu-
lar. O tratamento ainda é controverso, incluindo cirurgia, radioterapia,
corticoterapia e quimioterapia, todos com resultado limitado. O prog-
nostico € menos favoravel quando acomete visceras. O paciente, atual-
mente sob quimioterapia, apresenta importante melhora clinica e radio-
l6gica das lesoes, evoluindo satisfatoriamente com ganho ponderal.
Destaca-se a importancia dos métodos de imagem para o diagnostico
precoce e correta classificacao do padrao de acometimento por esta
raridade patoldgica.

C-33: Equinococose cistica com migracao para o colédoco em pré-
escolar indigena: relato de caso.

Christiane Sacramento Magalhdes Ge Martins, Ricardo Ge de Oliveira
Martins, Mariana Dias da Costa, Bruno Wendhausen de Oliveira, Rita
de Cassia Pereira, Bruno de Oliveira Pedrazzi, Beatriz Maria Monteiro
de Castro, Eloa Nunez.

Hospital dos Servidores do Estado (HSE) — Rio de Janeiro, RJ, Brasil.

Introducao: Indigena, pré-escolar, natural do Acre, apresentando
sindrome febril associada a dor no hipocdndrio direito, ictericia e coluria
com um més de evolugdo. Os achados de imagem evidenciaram he-
patomegalia e dilatagéo das vias biliares intra-hepaticas, bem como
lesdo cistica multisseptada localizada junto ao hilo hepético, que a
colangio-RM mostrou tratar-se de lesao intracoledociana. ELISA para
anticorpos antiequinococos IgG positivo. O laudo histopatolégico da peca
cirlrgica corroborava os achados sorolégicos, confirmando o diagnds-
tico de equinococose cistica ao nivel do hepatocolédoco. Discussao:
A equinococose é uma doenga causada no homem (hospedeiro inter-
medidrio aberrante) pela ingesta acidental de ovos de parasitas de
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Echinococcus granulosus, que séo liberados através das fezes dos
hospedeiros definitivos (carnivoros como cachorros, gatos ou ovelhas).
As secregdes digestivas humanas destroem a parede do ovo, possibi-
litando a penetracdo das larvas na parede intestinal, que alcancam o
figado através da circulagdo porta e linfatica, onde esta se desenvolve
indefinidamente, podendo levar ao desenvolvimento de lesao psedo-
tumoral de crescimento lento e progressivo, localizagao esta acometida
em cerca 95% dos casos. O caso reportado por nossa equipe consta
de um cisto equinocdcico com migragéo para via biliar, que culminou
com sintomas obstrutivos, levando a drenagem cirlrgica resolutiva.
Apesar da terapia antimicrobiana instituida, houve recorréncia da in-
festacao apds retorno do paciente para seu habitat, o qual desenvol-
veu peritonite com aspecto de equinococose disseminada, culminando
com o 6bito do paciente.

C-35: Esquizencefalia de labios abertos com displasia septo-op-
tica e colecao fluida subdural.

Olavo Kyosen Nakamura, Yoshino Tamaki Sameshima, Martha Hane-
mann Kim, Eliane Elisa Dutenhefner, Flavia Faganello Gasparini, Ma-
rianne Siquara Quadros, Miguel José Francisco Neto, Marcelo Buarque
de Gusmao Funari.

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

Introducao: A esquizencefalia, descrita por Yakovlev em 1946, é
caracterizada por uma anomalia da migracao neuronal, formando-se
uma fenda delineada por substancia cinzenta heterotopica do epén-
dima dos ventriculos laterais até a superficie pial do cértex. Surge no
terceiro ao quarto més de gestagdo. Associa-se com anomalia do pa-
drao de giros cerebrais ao redor da fenda e outras malformacoes cere-
brais. A etiologia é controversa, sendo possiveis causas mutagao ge-
nética ou destruicdo do cérebro imaturo antes da migragdo neuronal.
Descricao do Material: Lactente de cinco meses, do sexo feminino,
nasceu pré-termo com 35 semanas, por parto normal com férceps.
Apresentava quadro clinico de atraso do desenvolvimento neuropsico-
motor, hipotonia generalizada, auséncia de sustentagao da cabega,
sonoléncia e pouca interacdo. Na investigacao, foram descartados erros
inatos do metabolismo. Foi internada por bronquiolite, acidose meta-
bolica e hipernatremia, com suspeita diagnéstica de diabetes insipi-
dus. Foram realizados exames de ultrassonografia transfontanela em
5/2/2010 e ressonancia magnética do cranio em 16/4/2010, que
evidenciaram agenesia do septo pellcido e hipoplasia dos nervos e
quiasma opticos, fechando o diagndstico de displasia septo-6ptica, es-
quizencefalia de labios abertos e colegao fluida subdural. Discussao:
A esquizencefalia pode ser classificada em duas categorias: labios fe-
chados e labios abertos, que esta associada a pior progndstico, devido
a possivel associagcdo com hidrocefalia. Pode ser ainda uni ou bilateral.
Associa-se a graus variaveis de atraso do desenvolvimento, dificulda-
des motoras e convulsdes. A displasia septo-6ptica ou sindrome De
Morsier foi descrita por Reeves e De Morsier para a associacao de hi-
poplasia do nervo éptico e disgenesia do septo pellcido. E uma desor-
dem do desenvolvimento da linha média prosencefélica, que inclui dis-
plasia do septo pellicido, nervo optico e hipotalamo. Em 50% dos ca-
sos ha associacdo com esquizencefalia. A associacdo de esquizence-
falia e colegéo fluida subdural, como descrita em nosso caso, € bas-
tante rara.

C-36: Avaliagao ultrassonografica e por ressonancia magnética
da sindrome de Aicardi.

Olavo Kyosen Nakamura, Yoshino Tamaki Sameshima, Ana Beatriz
Ungaro Crestana, Martha Hanemann Kim, Eliane Elisa Dutenhefner,
Marianne Siquara Quadros, Miguel José Francisco Neto, Marcelo Buar-
que de Gusmao Funari.

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

Introducéao: A sindrome de Aicardi (SA), inicialmente descrita por
Aicardi, Lefebvre e Lerique-Koechlin em 1965, é constituida pela triade
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de agenesia total ou parcial do corpo caloso, espasmos infantis e lacu-
nas coriorretinianas tipicas, em sua apresentagao classica. Esta sin-
drome ¢ rara, esporadica, e afeta apenas mulheres e pacientes de
cariétipo XXY devido a heranga dominante ligada ao cromossomo X.
Os exames de neuroimagem na SA incluem a ultrassonografia trans-
fontanela e a ressonancia magnética. O ultrassom transfontanela é Util
como um exame de rastreamento e o primeiro exame para avaliar anor-
malidades encefélicas antes da ressonancia magnética. Descrigao
do Material: Neonata do sexo feminino, nasceu de parto vaginal, ap6s
gestacdo a termo e pré-natal sem intercorréncias. Aos 10 dias de vida,
uma assimetria dos tamanhos dos olhos foi percebida pela mae, sendo
o lado direito menor que o esquerdo. Com um més de vida, a paciente
iniciou quadro de convulsdes do tipo espasmos infantis (sindrome de
West), de dificil manejo apesar do tratamento antiepiléptico otimizado,
e hipotonia. Exame de fundoscopia revelou lacunas coriorretinianas
tipicas e coloboma dos nervos oOpticos. A ultrassonografia transfonta-
nela evidenciou agenesia do corpo caloso, heterotopias periventricula-
res, colpocefalia e papilomas de plexo coroide. A ressonancia magné-
tica de cranio confirmou os achados ultrassonograficos, além de evi-
denciar alteragcoes de migracdo neuronal, esquizencefalia de labios
fechados e coloboma dos nervos épticos. Discussao: A SA possui um
complexo de malformacgdes do sistema nervoso central, ndo limitada a
agenesia do corpo caloso, e incluindo displasia cortical, polimicrogiria,
heterotopia de substancia cinzenta periventricular, formagoes cisticas,
anomalias vermianas, holoprosencefalia, papilomas de plexo coroide,
microftalmia e anormalidades de migracao neuronal, achados quase
todos presentes em nosso caso clinico. Cistos retro-orbitarios séo acha-
dos incomuns e apenas alguns casos foram relatados. O paciente da
SA tem deficiéncia neurolédgica e frequentemente convulsoes intrata-
veis, apesar da utilizacao de terapia antiepiléptica otimizada.

C-39: Bocio congénito: avaliacao radiologica.

Luciano Batista Silveira Santos, César Augusto Passos Braga, Urias de
Castro Haddad, Rafael Soares Lemos, Laura Portugal Freire Barbosa,
Renato do Amaral Mello Nogueira, Augusto Castelli Von Atzingen, Félix
Carlos Ocariz Bazzano.

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

Introducao: Bécio congénito € um alargamento difuso ou nodu-
lar da glandula tireoide presente ao nascimento. A etiologia pode estar
relacionada a defeitos genéticos na producao hormonal tireoidiana,
resultando em aumento dos niveis do hormonio tireoestimulante (TSH),
podendo causar o bdcio. Outras possiveis causas seriam a passagem
transplacentéria de anticorpos maternos, algumas drogas antitireoidia-
nas e exposicao intraltero a certas medicagdes como iodeto de potas-
sio, litio, etc. A produgdo hormonal tireoidiana mais comumente é nor-
mal. Material: Relato do caso de recém-nascido com massa palpavel
em regido cervical anterior e desconforto respiratério. A mae nao tinha
histdria de tireoideopatia e negou uso de medicagdes durante a gesta-
¢ao. Ultrassonografia demonstrou aumento difuso e homogéneo da
glandula tireoide, sem outras alteragdes. A tomografia computadori-
zada (TC) confirmou esses achados, associados a compressao da tra-
queia. Discussao: A tireoide neonatal pesa cerca de trés gramas. A
apresentagdo mais comum é o alargamento difuso da glandula tireoide,
no entanto, podendo ser nodular. Pode ser detectado ao nascimento
ou mais tardiamente. Os sintomas derivam do grande volume glandu-
lar e dos transtornos funcionais secretérios. Em alguns pacientes, esse
crescimento glandular pode causar desvio ou compressao da traqueia,
comprometendo a respiracdo e degluticdo. Os principais diagnésticos
diferenciais incluem tumores e malformagdes congénitas cursando
como massas cervicais, mais comumente linfangiomas cisticos e ca-
Vernosos, cistos epidermoides, teratomas, timo ectdpico, cistos do
ducto tireoglosso e raramente lipoma, fibromas e linfossarcomas. Se
houver suspeita, diagndstico pode ser confirmado precocemente atra-
vés da ultrassonografia, TC, ressonancia magnética e cintilografia. Do-
sagens dos hormonios tireoidianos e TSH devem ser realizadas, se
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alteradas o tratamento adequado deve ser iniciado. Cirurgia é indicada
quando houver sintomas compressivos graves como dispneia ou disfa-
gia. Conclusao: O bdcio congénito é uma condicao pouco frequente,
porém de evolugdo sombria e na qual a radiologia desempenha impor-
tante papel no diagndstico e tratamento precoces e imprescindiveis a
essa patologia.

C-41: Sindrome da crianca espancada: o que o médico radiologista
precisa saber.

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

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

Introducao: Discipulos de Caffey estudaram a fundo esse tema
e um trabalho de Silverman em 1953 foi creditado como o que final-
mente focou a atengdo da comunidade radioldgica para esse grave
problema, cada vez mais frequente e causador de alta morbimortali-
dade, subestimada nas estatisticas disponiveis. No Brasil, estima-se
que acometa 10:1.000 criancas e que 2-3% evoluam para morte,
mais comumente em menores de quatro anos. Os principais achados
radiolégicos encontrados na sindrome da crianga espancada (SCE)
podem sugerir o diagnostico e, portanto, diante da suspeita, elabora-
¢éo de um plano diagndstico junto ao médico assistente pode ser es-
sencial. Material e Métodos: Revisdo da literatura atual sobre SCE
consultando os principais bancos de dados (PubMed, Bireme e Sci-
ELO) e portais eletronicos de revistas de referéncia em radiologia e pe-
diatria. Discussao: A SCE engloba lesdes em criancas, desde trauma-
tismo fisico a psiquico, até negligéncia e abuso sexual. A maioria dos
agressores (80%) sao os pais biolégicos. Fatores mais associados a
violéncia sao pobreza, stress, abuso de alcool e drogas. Os achados
de suspeicéo incluem: lesbes metafisarias, fraturas multiplas e em lo-
cais nao-usuais, explanacao inadequada do trauma pelos pais, lesoes
esqueléticas em diferentes estagios de cura, lesdes cranianas com-
plexas. O diagndstico deve ser cauteloso considerando os principais
diferenciais e, caso ndo ocorra, implica a possibilidade dessa crianca
voltar a ser maltratada, com consideravel risco de morte. Conclusao:
Devido a grande magnitude e impacto que esta sindrome proporciona
as vitimas, torna-se importante que a questao da violéncia infantil seja
cada vez mais reconhecida como um problema de salde publica e
como tal utilize seus varios niveis de complexidade, sistemas de infor-
magao e atendimento interdisciplinar para um combate mais efetivo a
esse desajuste social. Nesse intuito, a radiologia possibilita diagnoéstico
correto e precoce, fundamental e decisivo, com objetivo de que essa
entidade nao passe impune.

C-59: Meningioma de células claras: relato de caso.

Claudio Sena Justino, Robson Prudencio Silva Lima, Bruno Cheregati
Pedrassa, José Anténio Cerqueira Cavalca, Pedro Coutinho Meyer Fer-
nandes, Arnaldo Fredi Filho, Alessandro Silva Martins, Matheus Teodoro
Grilo Siqueira.

Hospital Maternidade Frei Galvao — Guaratinguetd, SP, Brasil.

Descri¢ao Sucinta: Meningioma de células claras na coluna lom-
bo-sacra, ocorrendo durante a infancia, no sexo feminino. Diagnéstico:
Meningioma de células claras. Histdria Clinica: Crianga do sexo femi-
nino, 13 anos, com quadro de parestesia e disestesia nos membros
inferiores ha 6 meses, com piora progressiva. Discussao Resumida
do Caso: Foi solicitada ressonancia magnética, que mostrou processo
expansivo no interior do canal vertebral, na altura de L5-S1, com apa-
rente comprometimento das raizes da cauda equina. Realizada lami-
nectomia descompressiva L4-L5-S1, com microdisseccao e exérese
tumoral. O resultado histopatoldgico foi compativel com meningioma
de células claras grau Il. O meningioma é o tumor primario nao-glial
mais comum, com pico de ocorréncia entre 40 e 60 anos de idade.
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Somente 1% a 2% ocorrem em criancas, na idade de 1 a 16 anos,
predominando no sexo masculino. Na ressonancia magnética os me-
ningiomas sdo massas extra-axiais solidas homogéneas, em sua maio-
ria iso ou levemente hipointensas em T1 e com sinal variavel em T2, e
impregnam-se rapida e intensamente pelo meio de contraste para-
magnético. O estudo multiplanar permite melhor avaliagédo da relagao
do tumor com a meninge e com o cérebro adjacente, mensurando a
extenséo dural (“sinal da cauda dural”), a reagao 6ssea e 0s €spacos
liquéricos (interface) entre o tumor e o cérebro.

C-67: Apert’s syndrome: case report and literature review.

Ana Rita Abrao®, Vanessa Queiroz®, Matias Freitas Filho®, Luciano Fa-
rage®, Alexandre Dias Mangano™.

1 Department of Radiology, Taguatinga Regional Hospital — Taguatinga,
DF; 2 Department of Radiology, University of Brasilia (UnB) — Brasilia,
DF, Brazil.

Apert’s syndrome (acrocephalosyndactyly type 1) was described
by Eugene Apert in 1906 and is an autosomal dominant disorder
caused by mutations in fibroblast growth factor receptor (FGFR2) that
occurs in 5.5 of every 1 million neonates. The syndrome is character-
ized by craniosynostosis, craniofacial anomalies, and severe symmetri-
cal syndactyly of the hands and feet. The purpose is to present a case
and a literature review of Apert’s syndrome assessing the clinical and
computed tomography (CT) imaging findings. Male patient, 1-year-old,
sought the hospital for image evaluation due to skull abnormalities. The
physical examination showed the features of acrocephalosyndactyly,
eyes exhibit down-slanting palpebral fissures, hypertelorism, proptosis,
exophthalmos, strabismus, luxation of the eye globes. Palpation of the
suture reveals a prominent bony ridge. His hands have syndactyly in-
volving the second, third, fourth, and fifth fingers and a sock appear-
ance of the feet with syndactyly involving the second, third, fourth, and
fifth toes. He was submitted to a CT of the head, enhanced with con-
trast media that indentified proptotic orbits and midface hypoplasia.
Premature closure of the right coronal and narrowing of the right lamb-
doid sutures with the enlargement of the sagijttal and metopic sutures
resulting in abnormal and asymmetrical growth of the cranium, the cal-
varia has a brachycephalic appearance due to coronal synostosis. It
also showed a large posterior fossa, with the elevation of the cerebellar
tentorium. CT is a sensitive method for craniosynostosis study that al-
lows understanding the sutural anatomy, fusion and the resulting defor-
mity of the skull. The 3D CT reconstructed images (volume rendering)
may play an adjunct role in these particular patients with complex cran-
iofacial deformities. Surgical treatment when performed early in life re-
duces the effects of the increasing cranial pressure and permit harmo-
nious growth of cranium vault. The tendency is to execute it before the
first year of life.

C-78: Diagnéstico e classificagcao das malformagoes adenoma-
toides cisticas nos diversos métodos de imagem.

André Rodrigues Faganha Barreto, Francisco Abaeté das Chagas Neto,
Sara Reis Teixeira, Mateus de Andrade Hernandes, Valdair Francisco
Muglia, Jorge Elias Junior, Fernando Marum Mauad.

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

Introducao: A malformagdo adenomatoide cistica (MAC) é uma
alteragéo cistica do pulmao, figurando entre as mais importantes alte-
ragcoes congénitas desse 6rgao. A MAC é uma lesao de natureza neo-
plasica benigna hamartomatosa ou displasica, caracterizada histologi-
camente por supercrescimento dos bronquiolos terminais. Objetivos:
Apresentar uma série de casos de malformagéo adenomatoide cistica
com énfase nos métodos de imagens utilizados para sua identificagéo
e classificagao. Discutir e ilustrar as principais caracteristicas imaginold-
gicas dessas lesoes, abordando os principais diagnosticos diferenciais.
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Descricao do Material: Apresentamos imagens de uma série de ca-
sos tipicos selecionados, ilustrativas das diversas apresentacoes dessa
entidade, com os principais achados em cada método. Discussao: A
ultrassonografia permite o diagnostico pré-natal da MAC, bem como o
acompanhamento de sua evolugdo. A MAC pode ser classificada nos
exames de imagem pré-natal em macrocistica ou microcistica. Embora
seja classicamente descrita como uma alteracdo que apresenta ten-
déncia a redugao de tamanho com curso da gravidez, ha evidéncias
de que a regressao ultrassonografica pré-natal nao represente resolu-
¢ao definitiva. Por esse motivo, ha recomendagéo baseada em evi-
déncias do uso da tomografia computadorizada em todos 0s neonatos
com diagnostico pré-natal de MAC para, em casos de confirmagéo,
programar abordagem cirdrgica precoce, antes mesmo da alta hospi-
talar. Outras ferramentas Uteis na avaliacdo desses casos sé&o a ultras-
sonografia tridimensional com estimativa volumétrica da alteragéo cis-
tica e, cada vez mais, a ressonancia magnética, que se tem mostrado
método acurado na detecgéo e caracterizagdo da MAC, auxiliando tam-
bém nos diagnosticos diferenciais, como nos casos de hémias diafrag-
méticas. E fundamental que o radiologista esteja familiarizado com essa
condicado, seus modos de apresentagdo e o potencial de cada método
diagndstico em sua deteccao e classificagéo.

C-81: Formacgoes cisticas intracranianas em neonatos: achados
na ultrassonografia transfontanela.

Luiz Raphael Pereira Donoso Scoppetta, Olavo Kyosen Nakamura, Yoshino
Tamaki Sameshima, Martha Hanemann Kim, Flavia Faganello Gaspa-
rini, Marianne Siquara Quadros, Miguel Jose Francisco Neto, Marcelo
Buarque de Gusméao Funatri.

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

A ultrassonografia transfontanela é a técnica mais comumente
utilizada para avaliar o encéfalo neonatal, apresentando alta sensibili-
dade e especificidade para o diagnostico das principais lesoes, que
incluem principalmente as hemorragias intracranianas e as lesoes hi-
poxicoisquémicas. O objetivo deste trabalho € demonstrar alguns exem-
plos de formagbes cisticas intracranianas em neonatos, incluindo cisto
subependimério, cisto aracnoide, evolugéo cistica da leucomalacia pe-
riventricular, cistos subependimarios pds-hemorragia intracraniana (HIC)
grau |, cisto porencefalico pds-HIC grau IV, cisto pineal, encefalomald-
cia e formagdo cistica pds-hemorragia cerebelar e as anomalias con-
génitas, tais como a sindrome de Dandy Walker e a formagéo cistica
associada a agenesia do corpo caloso. O trabalho se baseia em estu-
dos ultrassonograficos transfontanela realizado no nosso Servico em
neonatos prematuros e a termo para a avaliagdo encefélica. A ultras-
sonografia transfontanela é a técnica de escolha para a avaliagéao
encefélica de neonatos e de lactentes até o fechamento das fontane-
las. E um método que nao utiliza radiacéo ionizante, € portatil, barato
e o diagnostico é realizado em tempo real. O avanco tecnolégico e o
uso de janelas acusticas adicionais, como a fontanela posterior e
mastoidea, permitem uma avaliagdo adicional das estruturas encefa-
licas. E um método importante no diagndstico das formagdes cisticas
intracranianas neonatais.

C-112: Diafragma duodenal.

Leandro Sabido Cardoso, Rita de Cassia Sabido Cardoso, Luiz Eduardo
Scianni Morais, Heraldo Carlos Pereira, Gerson Ferreira Gontijo Junior,
Rafael Henrique Camilo Baéta, Ingrid Ribeiro Macedo Baéta, Daniel
Hiroshi Sukeda.

Hospital Universitario Alzira Velano, Unifenas — Alfenas, MG, Brasil.

Introducéo: Diafragma duodenal € uma causa rara de obstrugéo
intestinal alta em recém-nascidos, causado por uma membrana duode-
nal obstrutiva, mais comumente encontrada na por¢ao descendente.
E de etiologia desconhecida e considerada a variante tipo | da atresia
duodenal. Acredita-se que a faléncia de recanalizagdo duodenal entre
a 92 e a 112 semana de gestacao seja a hipotese mais plausivel. Tem
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incidéncia estimada de 1 caso entre 7.500 a 10.000 nascidos vivos,
sem prevaléncia entre os sexos. A clinica tipica de vomito biliosos, re-
cusa alimentar e baixo ganho ponderal, e os achados de imagem su-
gestivos permitem a suspeicao diagndstica, juntamente com estenose/
atresia duodenal, pancreas anular e vélvulo do intestino médio. O diag-
néstico definitivo costuma ser feito com exames contrastados de bario
e exploragao cirlrgica. Objetivos: Relatar um caso de diafragma duo-
denal. Método: Foram coletadas informagdes de prontudrio médico,
de exames complementares do paciente e comparadas com dados
da literatura mundial. Relato do Caso: Paciente com 17 dias de vida,
leucoderma, parto normal a termo sem intercorréncias, em aleitamento
materno exclusivo, procedente de Alterosa, MG, com histéria de vomi-
tos biliares e alimentares progressivos, recusa alimentar e baixo ganho
de peso(2.600 g). Deu entrada no pronto-atendimento com cianose
generalizada, afebril, FR: 85 ipm, discretas crepitacoes bibasais e ba-
timento das aletas nasais no dia 11/6/2010. Tendo diagnostico prévio
de pneumonia aspirativa, foi levado a terapia intensiva para cuidados
neonatais. Antibioticoterapia empirica foi realizada, tendo a crianga
obtido melhora do quadro. Contudo, ainda mantinha recusa alimentar,
perda de peso(2.430 g) e vomitos bhiliosos. Solicitada seriografia do
esofago estdmago e duodeno, que evidenciou parada da progressao
do meio de contraste ao nivel da segunda porgéo do duodeno. Dis-
cussao: O diafragma duodenal é uma causa importante e rara de
obstrucao intestinal alta. O caso relatado chama a atencéo pela impor-
tancia do exame contrastado na elucidagao diagndstica.

C-212: Radiologia como ferramenta importante no diagnostico de
feocromocitoma assintomatico.

Aline Dias Silva, Telma Sakuno, Luiz Felipe de Souza Nobre, Imarui Costa,
Flavia Gongalves Menegotto, Guilherme Henrique Lopes Nunes, Hugo
Alfredo Koerich Vieira Cardoso, Milena Casagrande Koch.

Hospital Universitario da Universidade Federal de Santa Catarina (HU-
UFSC), Departamento de Radiologia — Floriandpolis, SC, Brasil.

Introducao: Feocromocitomas sao raros tumores secretores de
catecolaminas derivados das células cromafins. Em 90% séo adre-
nais, mas podem se situar desde o cranio até a pelve (paraganglio-
mas). A maioria dos tumores funcionantes estd no abdome e uma
fracdo menor no mediastino ou coragéo. Descricao: Paciente mascu-
lino, 14 anos, natural e procedente de Jaragua do Sul, SC, com histo-
ria de tumoracdo abdominal hd 5 meses. Ao exame fisico apresentava
abdome flacido, depressivel, com massa palpavel em hipocéndrio
esquerdo e flanco esquerdo, indolor e fixa. Exames de laboratorio:
noradrenalina urinéria de 291,9 mcg/24 horas e dopamina urinaria de
684,9 mcg/24 horas. O ultrassom permitiu a visualizacao de grande
leséo expansiva solida em retroperitonio a esquerda. A tomografia com-
putadorizada demonstrou lesdo expansiva sélida, volumosa, no retro-
peritdnio, que se realgava pelo meio de contraste e apresentava o centro
hipodenso. Nao apresentava calcificacoes. Rodava o eixo renal es-
querdo, pois o seu hilo estava anterolateralizado. A bidpsia da massa
abdominal favoreceu o diagnostico de paraganglioma. Estudo funcional
com meta-iodo-benzil-guanidina (**-MIBG) revelou trés areas de au-
mento focal da captagao do radiotragador na projecdo do mesogéastrio
e flanco esquerdo (correspondente a massa). O paciente internou para
cirurgia, sendo feita a ressecgéo do tumor. O pds-operatério evoluiu
sem intercorréncias. Discussao: O feocromocitoma pode ser silencioso
e seu diagnéstico pode ser levantado através do estudo por imagem. As
modalidades diagnésticas na investigagao do feocromocitoma devem
ser nao-invasivas para evitar o desencadeamento de sintomas como
arritmias cardiacas e hipertensao maligna. O estudo por imagem de um
feocromocitoma é importante para determinar a localizagéo e dimen-
soes do tumor e estabelecer um plano pré-operatério. Métodos mais
frequentemente usados na identificacao topografica sdo: tomografia
computadorizada, ressonancia magnética e mapeamento de corpo
(*34-MIBG). Devido a ampla variedade na forma de apresentagéo nos
estudos de imagem, o tumor foi apelidado de tumor camaleao.
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C-215: O papel da radiologia no auxilio diagnostico do feocromo-
citoma.

Aline Dias Silva, Telma Sakuno, Luiz Felipe de Souza Nobre, Imarui Costa,
Flavia Gongalves Menegotto, Maria Eduarda Muller Lebarbenchon Polli
Jacomino, Luiz Eduardo de Oliveira Viana, Isadora Sgrott.

Hospital Universitario da Universidade Federal de Santa Catarina (HU-
UFSC), Departamento de Radiologia — Floriandpolis, SC, Brasil.

Introducgao: Feocromocitomas sao tumores raros, secretores de
catecolaminas que podem se apresentar de forma variada, tanto clini-
camente quanto pelos métodos de imagem. Descri¢cao: Paciente
masculino, 7 anos, ha dois anos com quadro de sudorese, ansiedade
e irritabilidade. Exame fisico: massa abdominal palpavel em flanco di-
reito de aproximadamente 4 cm e pressao arterial de 150 x 100 mmHg.
Exame de laboratério: noradrenalina de 2861 mcg/24 horas. Foi rea-
lizado ultrassom, que mostrou massa adrenal a esquerda (5 X 4 X
4,6 cm) e nddulo adrenal a direita (3 X 2 x 5 cm). A tomografia com-
putadorizada demonstrou lesdes expansivas soélidas em ambas as
adrenais, mais volumosa a esquerda, com realce pelo meio de con-
traste e com o centro hipodenso. Sem calcificagoes. Estudo funcional
com meta-iodo-benzil-guanidina (*3'1-MIBG) revelou &rea de discreta
concentragdo anormal do radiofarmaco na projecdo da loja suprarre-
nal bilateral. Estudo compativel com hipétese de feocromocitoma bila-
teral. Baixa probabilidade de metastases a distancia. O paciente foi
submetido a adrenalectomia bilateral e evoluiu bem no pds-operatorio.
Discussao: O feocromocitoma pode provocar grave crise cardiovas-
cular se o diagndstico ndo é feito e o tratamento é postergado. Desta
forma, € importante reconhecer sua ampla forma de manifestagdo pelos
estudos de imagem. Métodos mais frequentemente usados na iden-
tificacao topogréfica sdo: tomografia computadorizada, ressonancia
magnética e mapeamento de corpo (*31-MIBG). Os tumores podem
aparecer na tomografia computadorizada ou na ressonancia magnética
como massas adrenais redondas de 2,5 cm de didmetro ou maiores.
Calcificagdes na borda e necrose central podem ocorrer, mas nao sao
especificas. Geralmente a atenuacdo ndo é menor que 10 UH, o que
ajuda na diferenciacao de um adenoma. Alta intensidade de sinal em
T2 é comum na ressonancia magnética (lesao hipervascular).

C-217: Tumor desmoplasico infantil: relato de caso.

Alessandra Patricio da Costa Mendes, Cecilia Gabriela de Arruda Castelo
Branco Brito, Galba Leite Oliveira, Caio Cezar Henrique de Siqueira, Paulo
Sérgio Régis Toscano, Vamberto Augusto Costa Filho.

Cedrul — Centro de Diagndstico por Imagem — Joao Pessoa, PB, Brasil.

Introducao: Os tumores desmoplasicos infantis sdo neoplasias
supratentoriais raras da infancia, que cursam com um progndstico fa-
voravel, apesar dos achados de imagem sugerirem comportamento
maligno. Descricao do Material: Paciente do sexo masculino, com 5
meses de idade, apresentando-se com aumento do perimetro cefalico
e crises convulsivas. O estudo de ressonancia magnética evidenciou a
presenca de formagao expansiva com componente cistico central e
com érea solida cortical, com impregnacao pelo agente paramagnético,
localizada no lobo temporal direito. Conclusao: Os tumores desmopla-
sicos infantis sao neoplasias cerebrais raras e usualmente benignas,
apesar da aparéncia agressiva, que apresentam alta taxa de sobrevida
apds a ressecgao cirlrgica, considerada curativa.

C-224: Interrupgao proximal da artéria pulmonar em crianca de
cinco anos: aspectos clinicos e radiolégicos.

Judith Colombi Guidi Azevedo, Ana Paula Cintra, Raquel Martins, Waldir
Magevski Filho, Tami Mori Vieira, Thiago Peganha Lopes, Juliana Co-
lombi Guidi Azevedo.

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

Introducao: Interrupgao proximal da artéria pulmonar, quando uni-
lateral, € uma desordem congénita cardiovascular rara, caracterizada
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pela falta de desenvolvimento embriolégico do sexto arco adrtico a di-
reita ou a esquerda, tendo como consequéncia uma interrupgao pro-
ximal da artéria pulmonar e redugéo no fluxo sanguineo. Essa afeccao
também é conhecida como agenesia unilateral e atresia. Cento e de-
zenove casos foram relatados desde 1978 e com maior frequéncia do
lado direito. Temos como objetivo contribuir com a literatura. Casuistica
e Métodos: Paciente com cinco anos de idade, branca, natural de Mu-
riaé, RJ, deu entrada no setor de pediatria deste hospital em investiga-
cao de pneumonias recorrentes, tosse persistente e quadros de infec-
¢oes de vias aéreas superiores associadas a crises de broncoespasmo.
Ao exame clinico do aparelho respiratério a paciente apresentava mur-
murio vesicular preservado e discretos sibilos expiratérios, sem descon-
forto respiratoério. A crianga foi submetida a investigagéo radiolédgica.
Resultados: Estudos por radiografia de térax, angiotomografia, eco-
color Doppler do coracao e cintilografia de perfusao pulmonar confir-
maram o diagndstico de interrupgdo proximal da artéria pulmonar es-
querda. Conclusoes Objetivas: O pulmao afetado desses pacientes
geralmente é hipoplasico e funcionalmente excluso. Se o tratamento
for retardado, pode levar a hipertensao pulmonar, faléncia respiratoria,
edema, infecgdes repetidas, hemoptise e morte. Apesar do quadro
descrito, inicialmente esses pacientes sdo assintomaticos. O diagnds-
tico precoce € fundamental para a sobrevida desses pacientes e pla-
nejamento terapéutico, sendo fundamental a realizacdo de exames
radiolégicos e profissionais capacitados para esse fim.

C-239: Lesoes escavadas na tuberculose pulmonar em lactentes
imunocompetentes: uma apresentacao rara em crescimento na
atualidade.

Teresa Cristina de Castro R.S. dos Santos, Marcia C.B. Boechat, Edson
Marchiori, Alair Augusto S.M.D. dos Santos.

Instituto Fernandes Figueira/Fundagao Oswaldo Cruz (IFF/Fiocruz) —
Rio de Janeiro, RJ; Hospital Universitario Antonio Pedro — Universidade
Federal Fluminense (HUAP-UFF) — Niterdi, RJ, Brasil.

Introducao: A tuberculose é considerada hoje a doenca infecto-
contagiosa mais frequente em todo o mundo, sendo estimado que
3,1 milhdes de criancas abaixo de 15 anos sao infectadas, e de acordo
com a Organizagdo Mundial da Salde, criancas com tuberculose re-
presentam 10% a 20% de todos os casos de tuberculose do mundo.
Os lactentes, em especial os recém-nascidos, sao os de maior risco de
vida quando expostos a uma fonte contaminante, quando o diagnds-
tico precoce se impoe, e, devido as inUmeras dificuldades observadas
com os demais métodos diagndsticos nesta faixa etaria, o diagndstico
por imagem passa a ser priorizado. Objetivo: Andlise dos achados ra-
diolégicos em tomografia computadorizada (TC) de lactentes imuno-
competentes com tuberculose, em especial a avaliagdo de lesoes
escavadas e de outras lesoes que simulem doengas infecciosas bac-
terianas ou ma formacao congénita, além de avaliar a presenca de
complicagbes, especialmente da forma sistémica da tuberculose.
Material e Método: Foi realizado estudo observacional, retrospectivo,
dos exames de TC com técnica de alta resolugéo de 12 casos de tu-
berculose em pacientes com idades entre 2 e 36 meses, no periodo
de janeiro de 2004 a abril de 2009, de duas instituigdes publicas no
Estado do Rio de Janeiro. Resultados: No total de 12 casos estuda-
dos, os achados radioldgicos foram muiltiplos e variados, sendo bilate-
rais em 100% dos casos. A evolugdo para a escavagao parenquima-
tosa, que no nosso grupo representou 50% dos casos, esteve asso-
ciada a achados radioldgicos de disseminacéo intrabrénquica e a con-
solidagdo pneumdnica, que sao provenientes da progressao da doenga
a partir do foco de Ghon. A disseminacéo direta via hematogénica
apresentou nédulos miliares em aproximadamente 8%, podendo com-
prometer ainda outros 6rgaos como o cérebro, que No NOSSO grupo
representou 25%(trés pacientes). Dos achados com comprometimento
parenquimatoso, obtivemos dez casos (83,3%) com consolidacdo lo-
bar, sete casos (58,3%) com componente atelectasico associado e
um caso exclusivamente com atelectasias subsegmentares, além dos

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

achados mediastinais e pleurais. Conforme a literatura, as linfonodo-
megalias estiveram presentes em 100% dos casos, sendo este o prin-
cipal achado radiolégico nesta faixa etéria. Verificamos presenca de
quatro pacientes com calcificagdes linfonodais e trés pacientes com
compressao bronquica direta pela linfonodomegalia. A frequéncia de
comprometimento da cadeia paratraqueal direita foi vista em 100%
dos casos, o acometimento pré-traqueal foi visto em nove pacientes
(75%) e infracarinal em oito pacientes (66,6%). O aprisionamento aéreo
esteve presente em nove pacientes (75%), porém com distribuicao
segmentar ou no maximo lobar, comprometendo mais de um lobo, em
apenas dois pacientes (16,6%). Os nédulos do espago aéreo estive-
ram presentes em trés pacientes, comprometendo dois segmentos
lobares em apenas um paciente. Nao tivemos casos de nddulos maio-
res de 2 mm, conforme relatos da literatura, tendo apenas um caso de
nédulos miliares. Conclusao: As linfonodomegalias foram o principal
achado radiolégico, conforme a literatura. Nos achados parenquima-
tosos, a consolidagao lobar e o componente atelectasico foram os pre-
valentes, corroborando dados da literatura, porém acrescentamos a
presenca frequente de aprisionamento aéreo (75%) e da evolugdo
com escavagoes em 50% de nossos casos, contrariando a literatura.

C-280: Peritonite meconial diagnosticada na investigacao de
massa testicular vista em ultrassonografia obstétrica.

Luana Cavalcanti Cabral, Silvio Cavalcanti Albuquerque, Eduardo Just
da Costa e Silva, Ana Karina Brizeno Ferreira Lopes, Priscila Cavalcanti
Ribeiro, Leandro Nazzari, Catarina Aguiar Ribeiro do Nascimento, Larissa
Sampaio Arruda.

Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira — IMIP —
Recife, PE, Brasil.

Introducao: A peritonite meconial (PM) constitui uma reagéo ex-
sudativa inflamatéria peritoneal de origem quimica, secundaria a uma
perfuragao intestinal, que ocorre entre 24 semanas de idade gestacio-
nal, até 24 horas apés o nascimento, quando ainda nao ocorreu a
colonizagéo bacteriana, sendo o ileo o local mais frequente. Incide em
1 de cada 30.000-35.000 nascimentos, descrevendo-se, em geral,
uma relagao sexo masculino/feminino de 1,5/1. Descricao do Mate-
rial: Recém-nascido (RN) com um dia de vida, apresentando diagnds-
tico de massa em testiculo esquerdo na ultra-sonografia (US) obstétrica.
O RN encontrava-se em boas condicdes clinicas e ao exame fisico havia
distensdo de bolsa escrotal, sem mais alteracées. No exame ultrasso-
nografico da bolsa escrotal esquerda observamos material heterogé-
neo, com focos de calcificagdo em seu interior. Os testiculos encontra-
vam-se ecograficamente normais. Ao levantar a hipétese diagndstica
de peritonite meconial, realizamos o exame de US abdominal que evi-
denciou diminutos focos ecogénicos esparsos, sugestivos de gas pro-
ximo ao bago e figado. Ao raio-X, evidenciou-se pneumoperitonio e
focos de calcificagdo em hipocondrio direito. Foi realizada laparotomia
exploradora, que confirmou PM. Discussao: O mecoOnio pode passar
para a bolsa escrotal durante a vida intrauterina através da abertura do
canal inguinal e se acumular no mesmo, simulando massa testicular.
Julgamos relevante sua apresentagao, em razao ndo apenas da rari-
dade e por ser uma patologia bastante subdiagnosticada, mas tam-
bém da importancia de se considerar PM no diagnéstico diferencial de
massa em bolsa escrotal em RN.

C-296: Cavernoma: um diagnostico desafiador de hemorragia in-
traparenquimatosa em crianca - relato de caso.

Flavia de Albuquerque dos Santos, Adriana Moreira Viana Borba, Da-
niel da Silva Cazarim, Anna Paula de Castro Machado, José Carlos Vaccari
Filho, Camila Sartori, Leandro Ururahy de Carvalho, Vicente Ramos Oli-
veira.

Exército Brasileiro, Hospital Central do Exército, Departamento de En-
sino e Pesquisa, Servico de Radiodiagndstico, Residéncia Médica em
Radiologia e Diagnodstico por Imagem — Rio de Janeiro, RJ, Brasil.
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Angiomas cavernosos sdo malformacoes vasculares do sistema
nervoso central que consistem em espagos vasculares com uma fina
camada endotelial, preenchidos por sangue e separados por paredes
de colageno. Tém prevaléncia de 0,4-0,8% na populacdo geral, sendo
25% na populagéo pediatrica, sem predilegcdo por sexo, representando
1,7-18% de todas as malformagdes vasculares. Apresentam-se com
dois picos de incidéncia na infancia: 0-2 e 13-16 anos, principal-
mente com quadro de crises convulsivas. A cefaleia associada a outro
sintoma é a segunda manifestagdo mais comum, j& como queixa iso-
lada é rara. O cavernoma é uma das causas de acidente vascular
hemorragico em criangas, sendo mais raro que as malformagdes arte-
riovenosas. Apesar de ser uma malformacao vascular, estes podem
nao apresentar alteracdes angiogréficas. A tomografia computadori-
zada (TC) é o primeiro exame a ser realizado em carater emergencial,
entretanto, este € menos sensivel que a ressonancia magnética para
conclusao diagnostica. Paciente com 6 anos de idade, feminina, com
histéria de cefaleia ha cerca de 6 meses, referiu trauma leve na regiao
temporal esquerda enquanto dormia, ha 48 horas. Relatou piora da
cefaleia h& 6 horas, associada a vomitos e sonoléncia, sem sinais de
irritacdo meningea ou déficit neuroldgico focal. Realizada TC de cranio,
que evidenciou hematoma intraparenquimatoso temporal a esquerda
associado edema perilesional, determinando compressao do corno
anterior do ventriculo ispsilateral e desvio da linha média. Submetida a
craniotomia fronto-temporo-parietal esquerda, com drenagem do he-
matoma, evidenciando-se les&o violacea no cortex temporal, com diag-
nostico histoldgico de cavernoma. O relato trata-se de um caso atipico,
tanto pela sua apresentacao quanto pela faixa etaria. Vale ressaltar,
ainda, que malformagdes vasculares devam ser consideradas como
uma hip6tese de sangramento intraparenquimatoso em criangas,
mesmo vitimas de trauma leves, tendo como principal causa as mal-
formacoes arteriovenosas. Os cavernomas, mesmo sendo mais raros,
nao podem ser esquecidos e devem fazer parte do diagndstico dife-
rencial.

C-315: Teratoma de mediastino anterior.

Tiago Paes Gomide, Bernardo Franco Amaral, Relly Moreira Viana, Joao
Paulo Vasconcelos Motta Macieira, Luis Gustavo Belizario Xavier, Willon
Garcia Carvalho, André Fabiano Souza de Carvalho, Nathalia Berhing
Sallum.

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

Introducao: Teratoma é um tipo de tumor derivado de células
germinativas originado dos trés folhetos embrionérios, no qual a grande
maioria € representada por caracteristicas benignas. Podem ser classi-
ficados em maduros, cisticos, imaturos e malignos. O subtipo maduro
corresponde por cerca de 60% a 75% dos tumores de células germi-
nativas no mediastino, especificamente em regido pré-vascular, co-
mum em criangas e na maioria das vezes assintomatico, exceto os de
grande dimensodes, que podem apresentar efeito de massa. O subtipo
dermoide é derivado do folheto ectodérmico e geralmente é benigno.
Os imaturos, claramente sao formados por tecidos de origem fetal e
tém o curso benigno.O subtipo maligno contém tecidos indiscutivel-
mente malignos. Relato do Caso: Recém-nascido com 2 meses de
vida, com quadro de insuficiéncia respiratéria, no qual se realizou radio-
grafia de tdrax que mostrou massa em mediastino anterior de etiologia
a esclarecer. Foi submetido a tomografia computadorizada, que definiu
origem e caracteristicas da massa como proveniente do mediastino
anterior. Como nao foi possivel definir com clareza se a massa era de
origem cardiaca ou extracardiaca, para realizagao de cirurgia, foi solici-
tada angiorressonancia que excluiu a provavel origem cardiaca, para
ser programada a excisao cirdrgica. O resultado do anatomopatolégico
definiu o diagnéstico de teratoma de mediastino anterior. E importante
frisar que foram pesquisadas outras fontes de possivel metastase para
essa lesdo, e que nao houve éxito. Discussao: Em se tratando do
diagndstico diferencial de massas do mediastino anterior, deve-se sem-
pre levar em consideragdo o teratoma, que pode se originar em varios
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locais, tais como regido sacrococcigea, pelve, abdome e térax. Tipica-
mente, o teratoma de mediastino tem sua origem em regiao pré-vas-
cular, apresentando-se como massa lobulada, com caracteristicas de
densidade de diversos tecidos como liquido, gordura, tecido mole e
areas calcificadas, existindo um halo bem definido visto na tomografia,
que corresponde a capsula.O diagnostico por imagem ¢é indispensavel
para definicdo, conduta e prognostico.

C-371: Sequestro pulmonar extralobar.

Bernardo Franco Amaral, Caroline Lopes Albuquerque, Patricia Delage
Gomes, Cristiane Turano Mota, Manoel Firmato de Almeida, Atila Reis
Vitdria, Jodo Paulo Vasconcelos Motta Macieira, Tiago Paes Gomide.

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

0 sequestro pulmonar ¢ uma malformagao congénita resultante
de uma brotacdo anormal do intestino anterior, na qual o tecido pul-
monar € desprovido de comunicagdo com a arvore broénquica, tendo
como suprimento sanguineo proveniente de uma artéria sanguinea
variante do normal. E classificado em intra e extralobar, de acordo com
o envolvimento da pleura visceral. A forma intralobar é responsavel por
cerca de 75% a 80% dos casos e € diagnosticada mais comumente
em criangas e adultos jovens, tendo predilecao pelo lado esquerdo e
pelo segmento basal posterior. A forma extralobar € muito menos co-
mum (15% a 25% dos casos), tendo predilecdo pelo lado esquerdo e
irrigacao sanguinea realizada por ramos arteriais da aorta toracica. Des-
cricao: Paciente masculino, 2 meses de idade, nascido de parto vagi-
nal proveniente de gestacdo gemelar, necessitando de reanimacao
neonatal. Evoluiu com quadro de insuficiéncia respiratéria, sendo ad-
mitido no servigo, onde foi realizado raio-X de térax que evidenciou
opacidade basal esquerda apresentado sinal da silhueta com a borda
cardiaca. Na tomografia computadorizada foi identificada opacidade
basal esquerda associada a aparente aprisionamento aéreo, ndo se
identificando vaso nutridor, sendo postulada a hipotese diagndstica de
sequestro pulmonar. Foi entao realizada toracotomia lateral esquerda,
com resseccao de dois tumores sélidos na goteira costovertebral pré-
ximos ao diafragma, com vaso andémalo nutridor. O diagndstico final
cirdrgico foi de sequestro pulmonar extralobar duplo independentes
entre si, com dois vasos andmalos, que mais tarde foi confirmado pelo
anatomopatoldgico. Discussao: O diagnéstico de lesdes pulmonares
congénitas € importante e decisivo para definicao de conduta e prog-
nostico. Presenga de massa homogénea e mal definida que pode ter
componente cistico no segmento basal posterior notadamente a es-
querda é bem sugestivo dessa patologia. A malformagao adenomatoide
cistica congénita é o principal diagndstico diferencial.

C-375: Sequestro pulmonar associado a alteracoes de arco cos-
tal e do posicionamento da aorta.

Ana Karina Brizeno Ferreira Lopes, Luana Cavalcanti Cabral, Eduardo
Just da Costa e Silva, Silvio Cavalcanti Albuquerque, Marcela Pereira
Correia Neves, Priscila Cavalcanti Ribeiro, Lenadro Nazzari, Arthur José
Ventura da Nobrega.

Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira — IMIP —
Recife, PE, Brasil.

Introducao: Sequestro broncopulmonar (SB) é definido como mal-
formagao congénita na qual uma porgao de tecido pulmonar néo apre-
senta comunicagdo com a arvore bronquica normal, cujo suprimento
sanguineo se faz por uma artéria sistémica andmala, originada da aorta
ou, menos frequentemente, de seus ramos. SB é mais frequente no
sexo masculino (4:1) e a maioria € unilateral, predominando a esquerda
(80%). Representa anomalia rara, tendo as malformacoes do pulmao
uma incidéncia estimada em 2,2-6,6%, sendo o sequestro pulmonar
a segunda malformagao mais frequente (0,15-1,8%). Descricao do
Material: Relato de um caso de paciente feminino, 3 anos, com his-
téria de asma em crise sem melhora. Realizou radiografia de térax, que
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evidenciou area de hipertransparéncia retrocardiaca esquerda, redu-
¢ao volumétrica do pulmao direito, além de reducéo do calibre do bron-
quio-fonte esquerdo. Chamou a atencéo, ainda, hipoplasia do terceiro
arco costal direito. Tomografia computadorizada com contraste confir-
mou os achados, caracterizando a area de hipertransparéncia como
um sequestro, além de aorta com arco a esquerda e descendente
pela direita, causando compressao extrinseca sobre o bronquio-fonte
esquerdo. Discussao: SB pertence a um espectro de anomalias de-
nominadas malformagdes broncopulmonares e do trato digestivo an-
terior. Essas anomalias incluem grande variedade de defeitos: agenesia
e hipoplasia do pulméao, SB, suprimento arterial sistémico aberrante
ao pulméo, malformacéo adenomatoide cistica congénita, cistos bron-
cogénicos, comunicacdo broncoesofégica e broncogastrica, restos da
mucosa bronquica na parede esofagica, fistulas traqueoesofagicas,
atresia do eso6fago, cistos de duplicagao do es6fago e cistos neuroen-
téricos. O diagndstico precoce de SB é fundamental para prevengéo
de infecgdes respiratérias de repeticdo e comprometimento funcional
respiratério. Diagnoéstico definitivo de SB depende da exata visualiza-
¢ao dos vasos que nutrem e drenam o sequestro, condicao essencial
para o planejamento cirdrgico. Os achados associados mostram a im-
portancia da avaliacdo detalhada em pacientes com malformagoes
pulmonares, pela frequente coexisténcia de outras anomalias.

C-455: Sindrome de Currarino: relato de caso e discussao.

Rodrigo Roger Vitorino, Ricardo José Marques Cassoli, Marcelo Passos
Nogueira, Nayra Soares Firmino Pereira, Felipe Pereira Carlos de Souza,
Daniella de Paiva Almeida, Eduardo de Oliveira Duque-Estrada.

Centro Universitario Serra dos Orgaos (Unifeso), Hospital das Clinicas
de Teresopolis Costantino Ottaviano — Teresopolis, RJ, Brasil.

Introdugao: A sindrome de Currarino é definida pela triade de
tumor pré-sacral, agenesia sacral e malformagéo anorretal, podendo
apresentar algumas variagcdes concomitantes. O objetivo do presente
trabalho é descrever um caso clinico ressaltando o valor dos métodos
de imagem no diagnostico e tratamento empregado. Relato do Caso:
Paciente do sexo feminino, parto eutécico, sem relato de intercorréncias
no periodo pré-natal. Ao exame fisico na sala de parto evidenciou-se
anus anterior e parcialmente coberto e alteragcdes na formagao da
coluna sacral. A suspeita da sindrome de Currarino foi aventada e se-
guiu-se posterior anoplastia sagital para corre¢do. Para confirmacao
diagnostica foram realizados métodos de imagens como ultrassono-
grafia, tomografia computadorizada e ressonancia magnética, os quais
demonstraram ma formacdo anatomica de regido sacral e presenca
de massa pré-sacral. Apds realizacdo de tomografia computadorizada,
a tumoragao consistia em um rim pélvico a esquerda. Optou-se por
conduta conservadora e orientacdo para posterior segmento. Evoluiu
com hérnia inguinal a direita, sendo corrigida ao diagndstico. No mo-
mento encontra-se em seguimento ambulatorial. Discussao: A sin-
drome de Currarino foi descrita pelo radiologista pediatrico Guido Cur-
rarino em 1981. Possui caracteristica hereditaria autossémica domi-
nante. Seu diagnéstico baseia-se na triade de tumor pré-sacral, age-
nesia sacral e malformagao anorretal, e sao admitidas algumas varia-
¢oes anatdmicas concomitantes. Trata-se de uma entidade rara, com
pouco mais de 200 casos registrados no periodo compreendido entre
1926 e 2003. Embora sua ocorréncia seja rara, o diagnostico precoce
é imprescindivel para a melhora da qualidade de vida dos pacientes.

C-535: Displasia tanatoforica: relato de caso e revisao da litera-
tura.

Michel de Araujo Tavares, Deise Vargas, Polyane de Oliveira Sales.
Clinica Sensumed — Manaus, AM, Brasil.

Introducao: A displasia tanatoférica é displasia éssea letal autos-
sOémica dominante, com incidéncia variando de 1:17.000 a 1:42.000

nascidos vivos. Apresenta alteragdes 6sseas por todo o esqueleto e
macrocrania aos exames fisico e radiologicos. O objetivo deste traba-
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Iho é relatar caso de paciente com diagnostico de displasia tanatoférica
e revisar principais achados radiolégicos. Descricao do Material: Pa-
ciente sexo feminino, um ano de idade, parto a termo sem intercorrén-
cias. Pesou 2.885 g e teve altura de 35 cm ao nascimento. Nao rea-
lizou ultrassonografias durante a gestacao. Ao nascimento apresentou
macrocefalia, atraso de desenvolvimento neuropsicomotor e altera-
cao dos membros superiores e inferiores. Foram realizadas, a partir do
exame clinico, radiografias seriadas, incluindo térax, que evidenciaram
costelas curtas e achatadas, coluna vertebral com corpos vertebrais
hipoplasicos reduzidos de altura e com aumento dos espagos interver-
tebrais, cranio macrocefélico e hipoplasia do tergo médio da face, ba-
cia com 0ss0S pequenos e curvos e membros inferiores com fémures
encurvados. Discussao: A displasia tanaférica classifica-se em: tipo |,
com fémur curto e encurvado, e tipo Il, com fémur mais retilineo e cranio
em folha de trevo, com diferencial com a acondroplasia. O exame fisico
pode revelar fascies peculiar, térax curto e estreito (causa de insuficién-
cia respiratoria), abdome globoso, membros curtos e encurvados. A bacia
é pequena, curta e achatada e os fémures com formato carateristico
de “telefone”. Conclui-se, desta forma, que a displasia tanatoférica é
uma entidade rara, motivo, portanto, de discussao.

C-590: Ensaio pictorico ilustrando os achados de ressonancia
magnética em gestacoes multiplas complicadas.

Taisa Davaus Gasparetto, Heron Werner, Pedro Daltro.
CDPI - Clinica de Diagndstico Por Imagem — Rio de Janeiro, RJ, Brasil.

Objetivo: Embora a ultrassonografia obstétrica seja o exame de
rotina realizado na gestagao, nos casos de gestacdes multiplas a ava-
liagao ultrassonografica pode ser muito limitada devido ao posiciona-
mento fetal, impedindo uma adequada visualizagédo das estruturas
fetais. O uso da ressonancia magnética (RM) fetal € um método com-
plementar amplamente utilizado em casos de gestagdes multiplas com
complicagdes, ja que pode ajudar a esclarecer importantes detalhes
anatémicos. Este trabalho tem como objetivo ilustrar os principais acha-
dos de RM fetal nas complicagdes de gestagoes multiplas, enfatizando
a contribuicdo do uso da RM fetal para o diagnéstico. Método: Serao
utilizados casos do nosso arquivo de cerca de 600 exames de RM
fetal realizados de 2005 a 2010. As principais complicacoes de ges-
tagdes multiplas abordadas seréo: gastrosquise, onfalocele, imb body
wall, meningocele, hemangioma cavernoso, anencefalia, sindrome da
regressao caudal, sindrome da transfusao feto-fetal, n6 de cordao um-
bilical em gestacao monocoridnica, gemelaridade imperfeita (toracoom-
phalopagus, duplicagdo incompleta do diencéfalo), heterépagus epi-
gastrico. Conclusao: A RM fetal pode acrescentar importantes infor-
magoes, muitas vezes essenciais, para definir um correto diagndstico
em casos de gestacdo multipla com complicagoes.

US / DOPPLER / GO

C-17: Gémeos conjuntos: avaliagao pelos métodos de imagem.
Mirella Lobo Paulino, Miroel da Silva Paulino.
Centro de Diagndstico Ecografico — Cabo Frio, RJ, Brasil.

Os gémeos conjuntos ou acoplados séo raros e classificados de
acordo com a forma de fusdo, sendo a unido toracica a mais comum;
podem compartilhar érgaos internos e também ter outras malformagdes
associadas. A gestagdo é monozigética, monocoriénica e monoamnio-
tica, e parece haver falta de fuséo da placa embrionéria entre a 132 e
a 172 semana. A ultrassonografia € o método inicial de imagem, po-
dendo fazer o diagnostico ja no primeiro trimestre, sendo a sensibili-
dade é diretamente proporcional com a experiéncia do operador; a
ressonancia magnética fetal e a tomografia computadorizada fornecem
detalhes anatdémicos e detectam lesdes ndo observadas na ultrasso-
nografia. Neste trabalho relatamos um caso de gémeos conjuntos to-
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