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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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raco-onfaldpagus com 22 semanas de evolugdo, unidos pela parede
anterior do térax e abdome, compartilhando o mesmo figado, com
malformacéo cardiaca e um Unico cordao umbilical com trés vasos. O
objetivo é discutir, com reviséo na literatura, quais sao os métodos uti-
lizados para o diagndstico precoce e a melhor estratégia de imagem
para definir com precisao a fusdo anatdémica e as anomalias associa-
das, sendo importantes para um melhor planejamento obstétrico pré-
natal e cirurgia reparadora, visando a um melhor prognostico fetal.

C-27: Relato de caso: diagnostico pré-natal de onfalocele.
Daniele dos Santos Ricco, Jacqueline C. de B. C. Ribeiro, Anténio Rocha.
Centro de Medicina Nuclear da Guanabara — Rio de Janeiro, RJ, Brasil.

O desenvolvimento da parede abdominal anterior representa um
processo complexo de migracao e desdobramento das pregas corpo-
rais laterais e regressao de estruturas embriondrias iniciais. Uma das
anomalias mais comuns é a onfalocele. A herniacao fisiolégica do in-
testino médio pode ser observada até a 122 semana gestacional. Sua
persisténcia apds a 142 semana sugere o diagnéstico de onfalocele. A
onfalocele é um defeito da linha média da parede abdominal no nivel
do umbigo, com herniagéo do contetdo intra-abdominal para o cor-
dao umbilical. Pode conter intestino e/ou 6rgaos soélidos cobertos por
peritdnio e &mnio. A incidéncia relatada é de 3,5 casos por mil nasci-
dos vivos. E comum a natimortalidade e se associa a anormalidades
cromossdmicas em 30% a 40% dos casos. Apresenta outras altera-
cOes associadas em 67% a 88% dos casos, sendo 50% de origem
cardiaca. Seu reparo pode ser efetuado com sucesso, porém a sobre-
vida neonatal depende da coexisténcia de outras anomalias, o que
aumenta a mortalidade para 80%. A imagem preferida para diagnés-
tico de defeitos de parede através da ultrassonografia é a transversa.
A utilizagdo da ressonancia fetal auxilia ainda mais o diagnéstico por
evidenciar com mais detalhes o contetdo herniério. Relatamos um caso
de onfalocele diagnosticado no 1° trimestre de gestacao, com imagens
sonograficas em modo B, Doppler e imagens de ressonancia fetal.

C-28: Relato de caso: malformacgoes uterinas.
Daniele dos Santos Ricco, Jacqueline C. de B. C. Ribeiro, Anténio Rocha.
Centro de Medicina Nuclear da Guanabara — Rio de Janeiro, RJ, Brasil.

Durante o desenvolvimento embrionario ocorre fusdo dos dois
ductos de Miller (paramesonéfricos) em direcao cranial, e o septo
formado por suas paredes mediais € reabsorvido. As extremidades
caudais desses ductos formam o Utero, o colo uterino e a parte supe-
rior da vagina. As extremidades craniais sem fusao formam as tubas
uterinas. As malformacdes uterinas podem ser causadas pela inter-
rupgao do desenvolvimento dos ductos de Miiller, falha na fuséo dos
ductos de Muller ou falha na reabsorcdo dos septos medianos. Sao
estas: aplasia uterina, Utero unicorno, Utero bicorno, Utero didelfo, Utero
arqueado, Utero septado. Também s&o vistas nos pacientes que tive-
ram exposicéo intradtero ao dietilestilbestrol causando diminuicao di-
fusa do tamanho do Utero e irregularidade em forma de T da cavidade
uterina. Ha alta associagado entre malformagdes uterinas e anormali-
dades renais congénitas, especialmente ectopias e agenesias renais.
Também se associam a um aumento de incidéncia de aborto esponta-
neo e outras complicagdes obstétricas. A ultrassonografia tridimensio-
nal com imagens multiplanares demonstra ser muito valiosa para de-
tectar e classificar as anomalias uterinas. A imagem coronal através do
Utero inteiro, que ndo pode ser feita na ultrassonografia bidimensional
de rotina devido a mobilidade limitada do transdutor na vagina, é es-
sencial para o diagnéstico. Apresentamos trés casos de malformacoes
uterinas com imagens sonograficas em modo B e tridimensionais.

C-45: Teratoma de testiculo na infancia: relato de caso.

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

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

Introducao: Neoplasias representam mais de 20% das doengas
testiculares na infancia, mas apenas 1% dos tumores sélidos. Embora
de causa desconhecida, véarios fatores associam-se com o aumento
da incidéncia. Geralmente apresentam-se como massa escrotal indo-
lor. Principais diagnosticos diferenciais: hidrocele, torgéo ou infarto tes-
ticular, orquite por caxumba, epididimite. A ultrassonografia (US) tem
importante papel diagndstico, particularmente na identificagédo dos com-
ponentes cisticos do teratoma ou cisto epidermoide. Material: Relato
do caso de paciente de 2 anos, masculino, evoluindo ha 10 meses
com aumento do volume testicular. US demonstrou testiculo esquerdo
de dimensdes aumentadas, contornos parcialmente regulares e eco-
textura heterogénea pela presenca de imagem hipoecoica, ovalada,
limites parcialmente precisos, medindo 1,95 X 1,29 cm, com focos
hiperecogénicos periféricos, areas anecoicas de permeio ao parén-
quima e auséncia de fluxo Doppler. A tomografia computadorizada de-
monstrou massa testicular heterogénea com foco de calcificagéo e
componente com densidade de gordura. Auséncia de lesdes em ou-
tros 6rgaos. Optou-se por tratamento cirdrgico e o anatomopatolégico
confirmou o diagndstico de teratoma. Discussao: Ha dois grupos de
teratoma testicular (TT): tumores de células germinativas (60-75% na
infancia) e nao-germinativas. Apresentam distribuicao etaria bimodal
(pico antes dos 3 anos e no periodo pds-puberal). Teratoma (tumor de
células germinativas) € composto por elementos dos trés folhetos
embrionarios, encapsulado, podendo conter cistos e diversos tipos de
tecidos. Em pré-plberes tem comportamento benigno, enquanto no
adulto é considerado neoplasia maligna (risco de disseminagéo). A
escolha terapéutica era a orquiectomia radical. Entretanto, atualmente,
a US do testiculo pode mostrar natureza cistica da lesdo, sugerindo
teratoma ou outra lesao cistica benigna, possibilitando tratamento s na
infancia merecem especial atengdo do ponto de vista diagndstico e
terapéutico. Massas testiculares sélidas devem ser consideradas ma-
lignas a principio. Exames radiologicos tornam-se imprescindiveis ao
diagndstico e adequado manejo terapéutico.

C-46: Malformacao de Arnold-Chiari tipo Il: correlacao da ultras-
sonografia com a ressonancia magnética.

Luciano Batista Silveira Santos, Urias de Castro Haddad, César Augusto
Passos Braga, Augusto Castelli Von Atzingen, Renato do Amaral Mello
Nogueira, Jodo Diniz Juntoli Netto.

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

Introducao: As alteragoes que originam os diferentes tipos de mal-
formacao de Chiari (MC) sao distintas. MC tipo Il mais possivelmente
esta relacionada a mecanismo de alteragdes do fluxo liquérico, sendo
uma anomalia complexa com malformagdes do encéfalo, medula es-
pinhal, coluna, da calota e base do cranio. A anormalidade primaria
parece estar relacionada a uma fossa posterior pequena, na qual con-
tetido neural é progressivamente comprimido durante o crescimento.
Estima-se incidéncia de 0,44-1,0/1.000 nascimentos, considerada
a malformacao grave mais comum da fossa posterior. Material: Relato
do caso de gestante de 22 anos, G1P0, sem antecedentes pessoais
e histéria familiar relevantes. Ultrassonografia de rotina com 18 sema-
nas demonstrou fossa posterior pequena, hidrocefalia supratentorial
com dilatagéo dos cornos frontais dos ventriculos laterais e siringomielia.
Nenhuma outra malformacéo foi detectada em outros sistemas. Esses
achados foram confirmados por ultrassonografia morfolégica com 24
semanas e apds 0 nascimento por ressonancia magnética, que evi-
denciou ainda corpo caloso de espessura reduzida, cerebelo hipopla-
sico, apresentando herniacao das tonsilas cerebelares em moderada
extensao para o interior do canal vertebral cervical, associado ainda a
deformidade “em bico” do aspecto posterior do mesencéfalo e interdi-
gitacoes dos sulcos corticais na regido occipital. Discussao: Na MC
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tipo I, as criangas, especialmente recém-nascidos, demonstram ra-
pida e progressiva deterioracdo neuroldgica. Sintomas sdo raramente
presentes ao nascimento ou durante as primeiras duas semanas de
vida. Alteragoes potencialmente fatais resultam da disfuncdo do cen-
tro respiratdrio e dos IX e X pares de nervos cranianos. A taxa de mor-
talidade é de 15% nos primeiros anos de vida e a maioria dos autores
relata que essas taxas em longo prazo sejam téo altas quanto 50%,
independentemente da estratégia de tratamento adotada. Conclusao:
A MC tipo Il resulta em significativa morbimortalidade. O diagnostico
radiologico, em que diferentes modalidades de imagem devem ser
utilizadas, é fundamental para definicdo prognéstica e terapéutica.

C-49: Correlagao entre achados ecograficos de malignidade e
anatomopatologico da PAAF tireoidiana.

Antonio F.G. da Rocha, Jacqueline Cdmara de Barros Carneiro Ribeiro,
Diogo Frederico Werner, Ana Lucia Marques Molina.

Centro de Medicina Nuclear da Guanabara — Rio de Janeiro, RJ, Brasil.

Nédulos tireoidianos sdo muito frequentes (estima-se que cerca
de 10% da populagdo desenvolva algum tipo de nédulo durante sua
vida), apesar de sua prevaléncia ser altamente dependente dos mé-
todos diagnésticos. Podem ser demonstrados pela ultrassonografia (US)
da tireoide vérios anos antes de sua percepgéao clinica, que é capaz de
identificar lesoes solidas de até 3 mm de diametro e lesdes cisticas de
aproximadamente 1 mm de diametro. Assim, tanto para diagndstico
como para acompanhamento, é o método de imagem que reine o
maior nimero de vantagens: acessivel, baixo custo, indolor, de facil
execucao e ndo provoca danos aos tecidos. Neste estudo retrospectivo
procuramos correlacionar os achados indicativos de malignidade na
US da tireoide com o resultado do anatomopatoldgico da pungéo aspi-
rativa por agulha fina da tireoide. Foram selecionados 110 pacientes,
que realizaram os exames no periodo de outubro de 2009 a abril de
2010, sem distingdo entre idade, sexo ou raca. Entre as caracteristicas
analisadas, destacam-se: ecogenicidade, contornos, nimero e tama-
nho dos nddulos, presenca ou nao de halo periférico e calcificagoes.
Geralmente nddulos benignos sao hiperecogénicos e tém grande com-
ponente cistico, calcificagdes periféricas grosseiras, halo hipoecogénico
e limites bem definidos; ja os nddulos malignos geralmente séo hipoeco-
génicos, mal delimitados e apresentam microcalcificacoes.

C-50: A importancia da ultrassonografia e Doppler na evolucao da
doenca de Peyronie.

Antonio F.G.da Rocha, Jacqueline Cdmara de Barros Carneiro Ribeiro,
Antonio Paulo Maciel Gomes, Diogo Frederico Werner.

Centro de Medicina Nuclear da Guanabara — Rio de Janeiro, RJ, Brasil.

A doenca de Peyronie é uma doenca inflamatéria adquirida do
pénis, caracterizada pela formacao de areas de fibrose na tunica albu-
ginea e ou no corpo cavernoso. E uma doenga com frequéncia esti-
mada entre 1% e 3,7%. A maioria dos investigadores acredita que os
casos agudos ou de desenvolvimento em curto tempo de evolucao
tenham como consequéncia um traumatismo peniano menor, desen-
cadeando processos inflamatdrios e celulares que resultariam em uma
fibrose anormal, formando placas e desenvolvendo areas de calcifica-
¢oes, caracteristicas desta doenca. Nos casos da doenga que come-
cam lentamente e tornam-se severos, pode haver participagao de um
componente genético ou alguma relagcdo com outras doengas do tecido
conectivo. A clinica apresentada pode ser variavel, desde dor a eregéo
em episodios iniciais da doenga, como dismorfismo peniano — curva-
tura — e disfungédo sexual. Para o diagnéstico, o exame fisico é suficiente
para diagnosticar a curvatura do pénis. As placas rigidas podem ser
palpadas com ou sem eregao. A investigacdo através da ultrassono-
grafia com Doppler para avaliagado morfoldgica e vascular peniana mostra
as lesoes, permitindo acompanhamento evolutivo de cada caso. De-
vido & evolugéo variavel da doenga, ndo ha um tratamento Unico que
tenha sido demonstrado ser efetivo em todos os casos da doenca. Os
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objetivos do tratamento sao aliviar a dor e corrigir o encurvamento
peniano. Acredita-se que a doenca de Peyronie segue com suas esta-
tisticas epidemioldgicas subestimadas em razao da resisténcia dos
pacientes ao exporem seus sintomas nas suas queixas médicas. A
grande maioria dos pacientes procura ajuda em estados avangados
da doenca, quando cursam com impossibilidade para o coito ou a pre-
senca de disfuncdo sexual. Pelo exame fisico uroldgico é possivel fazer
o diagndstico da doenga em estagios precoces, entretanto, o uso da
ultrassonografia com Doppler tem tido um papel importante no diag-
nostico e no acompanhamento da evolugdo da doenca, além de au-
xiliar na orientagcao do melhor tratamento para cada caso. llustramos
nosso trabalho com algumas imagens ecograficas e Doppler vascular
peniano de casos por ndés atendidos de doenga de Peyronie.

C-101: Sindromes do roubo: achados ao ultrassom Doppler.

Luiz Raphael Pereira Donoso Scoppetta, Olavo Kyosen Nakamura, Carlos
Augusto Ventura Pinto, Adriano Tachibana, Daniella Ferraro Fernandes
Costa, Miguel Jose Francisco Neto, Marcelo Buarque de Gusméo Fu-
nari.

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

0 fluxo sanguineo pode ser “roubado” de praticamente qualquer
sitio vascular, orientado-se do local de maior para o de menor pressao
sanguinea. Descrita pela primeira vez por Contorni, a sindrome do roubo
da artéria subclavia é uma doencga cérebro-vascular incomum e que
pode ser tratada por meio de técnicas endovasculares. Esta sindrome
apresenta etiologia diversa (principalmente ateromatosa) e é causada
por ocluséao/severa estenose proximal a origem da artéria vertebral, com
inversao do fluxo desta Ultima, podendo ocasionar sintomas neurol6-
gicos. Ainda menos frequente, diversas outras entidades sao descritas
na literatura, como a sindrome do roubo da artéria carétida interna, da
artéria carétida externa, do tronco braquiocefalico, entre outras, desta-
cando-se também a sindrome do pré-roubo da artéria subclavia, enti-
dade pouco conhecida e subdiagnosticada. O objetivo do nosso traba-
Iho é ilustrar e discutir as principais sindromes do roubo da vasculatura
cervical por estudos ultrassonograficos com Doppler das artérias card-
tidas e vertebrais realizados em nosso Servigo. Foi realizada revisao
bibliografica. A fim de melhor interpretagéo do estudo, o médico radio-
logista deve ser conhecedor da hemodinadmica cerebral e das possi-
veis vias de fluxo colateral regional. Os tratamentos modernos usando
tecnologias endoluminais exigem um conhecimento cada vez mais
detalhado da anatomia vascular cerebral, bem como das possiveis
variantes anatdémicas e vias colaterais.

C-133: Doppler do ducto venoso com fluxo ausente durante a con-
tracao atrial: normal ou anormal?

Carlos Geraldo Viana Murta, Luiz Claudio Franga, Andressa De Angeli,
Lydia Maria Pereira Vaz de Magalhaes, Fabricio Tramontano Rossi, Li-
via Guidoni de Assis Barbosa, Luciana Rossi Guerra, Rovena Scardini.
Diagnéstico Pré-Natal e Medicina Fetal Vitéria MedifetUS — Vitdria, ES,
Brasil.

Objetivo: Determinar se o fluxo ausente durante a contragéo atrial,
no Doppler velocimétrico do ducto venoso, pode melhorar a capacidade
preditora deste método na detecg¢do de sindrome de Down entre 11—
14 semanas de gestacdo. Métodos: A velocidade da onda do ducto
venoso foi obtida, prospectivamente, entre 11-14 semanas de ges-
tacdo em 2.495 gestacOes consecutivas Unicas. No primeiro grupo, as
ondas foram consideradas normais na presenca de onda-A positiva, e
anormal se a onda-A foi ausente ou negativa. No segundo grupo, a
onda foi classificada como anormal se a onda-A foi negativa (fluxo re-
verso). Todos os casos foram triados para alteragoes cromossdmicas
por uma combinagdo entre a idade materna e translucéncia nucal fe-
tal. Resultados: Sindrome de Down foi encontrada em 39 casos. No
primeiro grupo, o fluxo foi anormal em 30 casos, e a taxa de detecgao
global, especificidade, valor preditivo positivo, valor preditivo negativo e
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razao de verossimilhanca para trissomia do 21 foram de 76,9%, 99,0%,
54,5%, 99,6% e 75,5, respectivamente. Com base no fluxo no ducto
venoso durante a contragao atrial, como marcador positivo, somente se
a onda-A for negativa (24 casos), a sensibilidade, especificidade, os
valores preditivos positivo e negativo e razao de verossimilhanca foram
de 61,5%, 99,1%, 53,3%, 99,4%, 71,9, respectivamente. Conclu-
sao: O fluxo anormal no ducto venoso é um marcador Util na detecgéo
de sindrome de Down, na ultrassonografia de primeiro trimestre. Nos
podemos melhorar a predicao na deteccao de trissomia do 21 e, con-
sequentemente, torna-lo um excelente marcador, considerando o fluxo
ausente durante a contragao atrial anormal. Com base nos nossos
resultados, sugerimos a Fetal Medicine Foundation que inclua o fluxo
ausente na contracao atrial do ducto venoso como anormal.

C-143: Teratocarcinoma de testiculo: aspectos ultrassonografi-
cos - relato de caso.

Flavio Luiz de Faria Marsico, Adilson Cunha Ferreira, Fernanda Martelli
D’Agostini, Jodo Francisco Jordao, Rodrigo Pinheiro Soares Gomes, Tuizy
de Freitas Guimaraes, Balduino Kalil Dib Filho, Gilson Soares de Faria.

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

Introdugao: Os tumores testiculares sdo infrequentes, responsa-
veis por apenas 5% dos tumores que envolvem os homens. Dentre es-
tes, os teratocarcimonas, tumores testiculares germinativos, nao-se-
minomas, correspondem a 15%. Objetivo: Descrever os aspectos ul-
trassonogréaficos de um caso de teratocarcinoma testicular, dando én-
fase a importancia diagnostica deste método de imagem. Método: Pa-
ciente masculino, 21 anos, com aumento de volume testicular a es-
querda, indolor, ndo associado a trauma, ha 8 dias. Ao exame, edema
e discreta hiperemia local. A ultrassonografia evidenciou aumento vo-
lumétrico de testiculo esquerdo, presenca de imagem heterogénea de
margens parcialmente definidas, com formagoes nodulares hipoecoi-
cas, associados a areas hiperecoicas, produtores de sombra acustica
posterior, em seu interior. Nao se evidenciou neovascularizagdo a ana-
lise com Doppler. O estudo tomogréfico ndo demonstrou acometimento
retroperitoneal. O paciente foi submetido a orquiectomia radical. O es-
tudo histopatoldgico da pega cirdrgica evidenciou neoplasia germinativa
nao-seminomatosa, composta por 90% de areas com teratoma ma-
duro e imaturo e 10% de areas com carcinoma embrionario. Resulta-
dos: As afecgdes testiculares sé&o de dificil diagndstico clinico, portanto,
a avaliagédo ultrassonografica se faz necessaria, uma vez que possui
alta especificidade no estudo deste érgao. Este método nao-invasivo
e de baixo custo permite avaliacdo répida e precisa dos componentes
da bolsa testicular. Dentre os tumores testiculares, que representam
5% das patologias do érgao, os teratocarcinomas (15%) possuem cli-
nica variavel e podem estar associados a linfonodomegalia retroperito-
neal (60%). Sao tumores de alta complexidade celular, sendo na maio-
ria dos casos heterogéneos e com limites bem definidos. O tratamento
é cirdrgico, com confirmacédo histopatoldgica do diagnéstico. Conclu-
sao: As neoplasias testiculares sao infrequentes e de clinica inespeci-
fica. No intuito de se realizar um diagndstico precoce, a avaliagao ul-
trassonogréfica torna-se fundamental, uma vez que o diagndstico tar-
dio desta patologia pode comprometer o progndstico do paciente.

C-186: 0 estudo das veias do sistema venoso profundo dos mem-
bros inferiores pelo ultrassom Doppler: consideragoes técnicas e
proposta de padronizacao do exame.

Aline de Araujo Cavalcante, José Eduardo Mourdo Santos, Sandra Fuoco
Hernandez, Paulo Roberto Galbiatti Junqueira, Manuela de Medeiros
Bezerra, Camila Sanches Fleury Barcellos, Rodrigo Rocha Junqueira,
Claudia Carias Silva.

Hospital do SEPACO — Setor de Diagnéstico por Imagem — Sao Paulo,
SP, Brasil.

Introducao: Conhecer os conceitos e técnica na realizacdo do
estudo ultrassom Doppler (USD) venoso dos membros inferiores faci-
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lita a comunicagao entre o especialista que faz e o que recebe 0 exame.
Métodos: O painel mostra passo a passo o estudo USD para a avalia-
¢éo da insuficiéncia valvular do sistema venoso profundo. Discussao:
A nomenclatura anatdmica aceita internacionalmente diminui o grande
numero de epdnimos e esta detalhada no painel. Mostra, também,
esquema da fisiopatologia da insuficiéncia venosa cronica, principal-
mente o mecanismo da insuficiéncia valvular. A classificacdo da doenca
venosa cronica proposta pelo American Venous Férum, baseada na
clinica, etiologia, anatomia e fisiopatologia — CEAP, é utilizada ampla-
mente nos laboratdrios vasculares mundo afora e comentada. O USD
€ o método padrao-ouro na avaliagédo da anatomia e fisiologia das
veias pela sua acuracia, reprodutibilidade e pela sua natureza néo-
invasiva. O manuseio do aparelho de USD e dos recursos disponiveis,
0 posicionamento do paciente e a manobras a serem realizadas du-
rante o exame estéao comentadas no painel, bem como sugestoes de
como proceder a execugdo de um bom laudo técnico e a classificagdo
proposta por Kistner e sua validagao para o método. Conclusao: O
painel procura orientar o radiologista na realizagao de um bom exame
de USD para a avaliagdo da insuficiéncia valvular do sistema venoso
profundo dos membros inferiores.

C-195: Doenca de Madelung: correlacao da US com tomografia.

Balduino Kalil Dib Filho, Renato Campos Soares de Faria, Adilson Cunha
Ferreira, Jodo Francisco Jordéo, Tuizy de Freitas Guimaraes, Flavio Luiz
de Faria Mérsico, Fernanda Martelli D’Agostini, Rodrigo Pinheiro Soares
Gomes.

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

Introducao: A doenca de Madelung foi descrita inicialmente por
Otto Madelung em 1888 e possui patogénese ainda desconhecida, mas
parece estar relacionada a uma disfungao mitocondrial ocasionando
uma lipdlise deficiente. Caracteriza-se por uma deposigao simétrica de
tecido adiposo nao-encapsulado, localizada preferencialmente na re-
giao cervical (horse collar), bem como das regides parétidas, retroau-
riculares e submentoniana (“bochecha de hamster”), tronco, regioes
deltoides, supraclaviculares e parte proximal dos membros superiores
(“aspecto pseudoatlético”), além da regiao cervical posterior (“giba de
bufalo”) e tronco superior, podendo causar sintomas compressivos. O
crescimento lento e progressivo das massas lipomatosas leva a um
verdadeiro desfiguramento estético, que nao raro determina o isola-
mento social e a depressdo no paciente. Acomete mais o género
masculino e esté associado na maioria dos casos a etilismo cronico e
descendéncia mediterranea. A Unica abordagem terapéutica é o trata-
mento cirdrgico com remogao das lesdes. Objetivo: Descrever um caso
incomum da doenga e apresentar a importancia do caso descrito, devido
a sua exuberancia clinica, apesar de assintomatica e sem alteragoes
significativas laboratoriais. Método: Paciente de 54 anos, masculino,
descendente de italiano, etilista cronico, admitido em nosso servigco
com dor e aumento da bolsa escrotal, sendo encaminhado para rea-
lizagao de herniorrafia inguinoescrotal. Foi solicitado exame de ultras-
sonografia de bolsa escrotal para melhor avaliagédo. Resultado: A ul-
trassonografia de bolsa escrotal evidenciou grande quantidade de te-
cido isoecogénico, compativel com gordura no interior do saco escro-
tal. Foi realizado estudo complementar com tomografia computadori-
zada para correlacionar achado. Conclusao: Ainda que incomum, o
acUmulo de tecido adiposo na bolsa escrotal pode estar relacionado
com a doenca de Madelung, entrando nos diagndsticos diferenciais de
aumento do volume do saco escrotal.

C-230: Estudo ultrassonografico e com Doppler power em pacien-
tes portadores de tendinopatias ambulatoriais: experiéncia inicial.
Jorge Hernan Taco Lopez, Antonio F.G. da Rocha, Jacqueline Camara
de Barros Carneiro Ribeiro, Giuliana Travalloni, Flavia Reis Furuguem,
Jonas Soares dos Santos, Diogo Werner.

Centro de Medicina Nuclear da Guanabara — Rio de Janeiro, RJ, Brasil.
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Objetivos: Avaliar, por meio da ultrassonografia (US) e da técnica
Doppler power (DP), atividade inflamatoria dos tenddes, que se mani-
festa com aumento do fluxo sanguineo peritendineo, ou intratendineo
e/ou aumento do calibre de pequenos vasos (DP+). Determinar a uti-
lidade do DP e indicar quais os locais de maior atividade inflamatdria.
Casuistica e Métodos: Examinadores experientes em US musculoes-
quelética avaliaram 67 pacientes, consistente em 50 mulheres e 17
homens, com idade média de 52,46 e 44,6 anos, respectivamente.
A aquisicéo de imagens da US e do DP das areas afetadas e do con-
trole contralateral e ajuste adequado do DP sao essenciais na defini-
¢ao de atividade inflamatéria. Resultados: As 72 amostras foram agru-
padas em 5 tendinopatias (TP) do supraespinhal (SE), 7 TP do tendao
do cabo longo do biceps (TCLB), 12 epicondilites laterais (EPL), 4
epicondilites mediais (EPM), 21 TP dos extensores do punho (CEP), 2
TP dos flexores do punho, 6 TP dos tenddes flexores dos quirodactilos,
6 TP dos fibulares e 1 do Aquiles, 2 TP do extensor longo dos dedos do
pé (ELDP), 2 estiramentos do ligamento talofibular anterior (LTFA) e 4
artropatias. Das cinco TP do SE, 40% (2 amostras) foram DP+. Cem
por cento das amostras de TP do TCLB, tenddes flexores do punho e
dos quirodactilos foram DP+. Das 12 EPL e 4 EPM, ambas revelaram
75% (9 e 3 amostras, respectivamente) DP+. Das 21 amostras de TP
dos CEPR, 52,38% (11 amostras) foram DP+. Das 6 amostras de TP
dos fibulares, apenas 33% (2 amostras) foram positivas. A TP do Aqui-
les, 2 TP dos ELDP, 2 estiramentos do LTFA e quatro artropatias foram
100% DP+. Conclusao: A técnica do DP se mostrou Util na detecgao
de atividade inflamatdria em 65,15% das TP, sobretudo em TCLB, fle-
xores de punhos e dedos das maos e epicondilos.

C-232: Gradacao da esteatose hepatica: ultrassonografia abdo-
minal versus bidpsia hepatica.

Valéria Ferreira de Almeida e Borges, Angélica Lemos Debs Diniz, Helma
Pinchemel Cotrim, Haroldo Luis Oliva Gomes, Renata Fontana.

Universidade Federal de Uberlandia (UFU) e Setores de Ultrassom e
Gastroenterologia — Uberlandia, MG, Brasil.

Introducao: A gradagdo da esteatose por ultrassonografia con-
vencional é subjetiva e sujeita a variabilidade inter e intraobservador.
Torna-se necessaria a procura de medida néo-invasiva para gradagao
objetiva e reprodutivel da esteatose hepatica nao-alcodlica. Objetivo:
Avaliar a acuracia da ultrassonografia, utilizando a razéao hepatorrenal
(RHR), na gradacao da esteatose hepéatica nao-alcodlica, tendo a bidp-
sia como referéncia padrao. Casuistica e Métodos: Estudo observa-
cional que recrutou, por meio de ultrassonografia e exames clinico-la-
boratoriais, 42 pacientes com doenga hepética gordurosa nao-alcoo-
lica, estes submetidos a biépsia para a confirmagao diagnostica. Ana-
lisaram-se, para controle, 40 voluntarios, sem esteatose a ultrassono-
grafia e sem fatores de risco para doenga hepatica gordurosa nao-
alcodlica. A ecogenicidade hepatica e renal foi mensurada por meio do
histograma da intensidade dos ecos. A RHR foi calculada pela divisao
da amplitude do histograma hepatico pela renal. Espécimes histoldgi-
cos, obtidos por bidpsia hepatica percutanea por agulha, foram cora-
dos com hematoxilina-eosina e classificados em esteatose discreta (até
33% dos hepatécitos comprometidos), moderada (de 33% a 66%) e
acentuada (mais de 66%). Resultados: Houve correlacdo significante
entre o grau de esteatose a biopsia e a RHR (r = 0,80, p < 0,01). O
ponto de corte 6timo para o diagnostico de esteatose foi RHR de 1,24,
com sensibilidade de 92,7%, especificidade de 92,5% e acuracia de
92,6%. As médias e desvios-padrao da RHR foram, respectivamente,
nos subgrupos: controle, 1,09 *= 0,13; esteatose discreta, 1,46 *=
0,24; esteatose moderada, 1,52 + 0,27; esteatose acentuada, 2,04
+ 0,31. As médias foram significantemente diferentes entre si (p <
0,01), exceto entre os subgrupos de esteatose discreta e moderada.
Conclusoes: Observou-se correlacao significante entre o grau de es-
teatose a biopsia e a RHR avaliada pela ultrassonografia. Os resulta-
dos mostraram que a RHR é uma medida nao-invasiva para a grada-
cao objetiva e reprodutivel da esteatose hepatica; A utilizagdo desse
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método podera contribuir na avaliagéo clinica e diagnéstica de pacien-
tes com doenga hepatica gordurosa nao-alcodlica.

C-267: Bloqueio dos nervos periféricos abdominais guiado por
ultrassonografia.

Rafael Granner Vaz, Renato Stocche, Fernando Marum Maud, Jorge
Garcia, Francisco Mauad Filho.

EURP e Centro Universitario Bardo de Maud — Ribeirdo Preto, SP, Brasil.

As cirurgias abdominais sao geralmente seguidas de queixa de
dor no pds-operatdrio. A analgesia regional diminui a intensidade da
dor, diminui a incidéncia de efeitos colaterais e proporciona melhor
conforto para o paciente. A realizagdo de bloqueios ndo é isentas de
dificuldade, entre elas, podemos citar dificuldade para definicao das
referéncias anatémicas, posicionamento da agulha e dificuldade de
localizagao do plano a ser depositado o anestésico. Para facilitar a rea-
lizagdo dos bloqueios, bem como diminuir as chances de possiveis
complicagdes, € possivel a utilizagdo da ultrassonografia. Os riscos da
toxicidade do anestésico local intravascular por utilizagdo de grandes
doses ou administragoes intravasculares, neuropatia por trauma du-
rante o procedimento, injecéo intraneural, além de pneumotérax e
acometimento visceral diminuem significativamente com o uso da ul-
trassonografia. Os principais ramos dos nervos aferentes da parede
abdominal seguem a partir dos espagos intercostais e situam-se entre
0s musculos obliquo interno e transverso do abdome. Este trabalho
mostra a técnica para realizar bloqueios guiados por ultrassonografia
do: plano transverso abdominal, nervos ilioinguinal e ilio-hipogastrico e
bloqueio paraumbilical. Concluimos que a ultrassonografia propicia a
realizacao de bloqueios mais rapidamente, mais seguramente e com
maior eficécia, pois auxilia a anatomia por imagem de nervo em tempo
real, tendo taxa de sucesso aproximado de 100%. E recurso de facil
fundamental utilizagéo dentro da area de anestesiologia.

C-270: Sindrome do tinel do carpo: uma revisao da literatura e
critérios ecograficos.

Rafael Granner Vaz, Renatha Martins Andrade, Izabela Rezende Mar-
ques, Ana Flavia Paro, Jorge Garcia, Fernado Marum Mauad, Augusto
Benedeti, Francisco Mauad Filho.

EURP e Centro Universitario Barao de Maué — Ribeirao Preto, SP, Brasil.

A sindrome do tunel do carpo (STC) resulta da compressao do
nervo mediano no tlnel do carpo, sendo uma das neuropatias mais
comuns da extremidade superior. Sua incidéncia e prevaléncia variam
de 0,125-1% e 5-15%, dependendo dos critérios usados para o diag-
nostico. O risco de STC parece ser maior em ocupacdes que envolvem
exposicdo a movimentos repetitivos e ferramentas vibratérias O diag-
nostico da STC esté baseado na histéria clinica, no exame fisico e em
estudos eletrofisiolégicos. Os sintomas classicos da STC incluem dor
noturna, associada com parestesias na distribuicao do nervo mediano
na méao. Existem varios testes clinicos que podem ajudar no diagnos-
tico da STC, mas nenhum deles confirma o diagndstico. O estudo de
conducdo nervosa € considerado o padrdo ouro. Porém, tanto os tes-
tes clinicos como eletrofisiologicos estdo associados com falso-positi-
vos e falso-negativos. Com o advento da ultrassonografia de alta reso-
lugéo, foi introduzido outro método para avaliar as estruturas do tunel
do carpo. A grande vantagem do ultrassom é a de permitir um exame
dindmico, em tempo real e de baixo custo. Porém, para realizar um
exame satisfatorio, certos critérios devem ser seguidos pelo examina-
dor para obter um exame que possa ser Util para o especialista. Exis-
tem trés critérios ecograficos maiores para o diagnéstico de STC pela
ultrassonografia: edema do nervo mediano no tinel do carpo proximal,
afilamento do nervo mediano no tinel do carpo distal e abaulamento
do retindculo dos flexores. Este trabalho tem como objetivo fazer uma
revisdo da literatura e determinar os critérios ecograficos mais utiliza-
dos na avaliagédo das anormalidades do nervo mediano no tunel do
carpo.
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C-275: Diagnéstico por imagem das lesoes hepaticas focais.

Rafael Granner Vaz, Rodolpho Dias Pires, Augusto Benedeti, Guilherme
Anténio Rocha David, Fernando Maurum Mauad, Francisco Mauad
Filho.

EURP e Centro Universitario Barao de Maué — Ribeirao Preto, SP, Brasil.

Atualmente, os métodos de imagem séo fundamentais na avalia-
céo das lesbes focais hepaticas, permitindo o diagndstico definitivo em
grande numero de casos. Além do aspecto diagnostico, tais métodos
sao importantes para o estadiamento, para a avaliagdo de progndstico,
para indicar o melhor tratamento e direcionar procedimentos diagnds-
ticos e terapéuticos. As lesoes focais hepaticas tém alta prevaléncia na
populagdo, de modo geral. Com o advento dos métodos de imagem
mais modernos, como ultrassom (US), tomografia computadorizada
(TC) e ressonancia magnética (RM), pode-se observar que essa pre-
valéncia é maior do que se acreditava previamente, devido a dissemi-
nacéo desses métodos com deteccdo de muitas dessas lesdes de
forma incidental. Além da US, TC e RM, outros métodos como a angjo-
grafia, a cintilografia, a tomografia por emissao de pdsitrons (PET) e a
PET-CT podem ser utilizadas para a avaliacdo das lesoes focais hepa-
ticas. A US é considerada o método de avaliacdo inicial do abdome e,
portanto, do figado, conseguindo caracterizar as lesdes quanto a sua
morfologia e vascularizacao, sendo suficiente para o diagnéstico de
cisto hepatico simples. A TC e a RM tém papel cada vez maior na de-
teccdo e caracterizagao das lesdes hepéticas. Os avangos tecnoldgi-
cos da RM, juntamente com sua maior sensibilidade e especificidade
para o diagnostico de lesoes focais hepaticas, fazem desse método o
melhor atualmente para essa avaliagao. A correlagdo dos achados de
imagem com os dados clinicos e laboratoriais é fundamental para a
avaliacdo dos pacientes com lesao focal hepatica, no que diz respeito
a detecgéo, determinacao diagndstica, estadiamento, proposta de tra-
tamento e seguimento da evolugcao desse pacientes.

C-281: Utero unicorno simples e parto prematuro: achados de
imagem.

Tatiana Bagrichevsky Autran, Bernardo Tessarollo, Fabiola do Evange-
lio Queiroz, Natasha Moreira Lyrio, Ana Maria Tarsitano Massa.

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

Introdugao: As anomalias uterinas estao associadas a alteragoes
na reproducdo. As estatisticas mostram que de 5% a 10% dos casos
apresentam aborto de repeticao, enquanto 25% apresentam parto pre-
maturo. Descrigao do Material: Sao apresentadas diversas imagens
de Utero unicorno simples associado a parto prematuro, em exames de
histerossalpingografia, ultrassonografia, ressonancia magnética e fotos
do ato cirlrgico, com revisao da literatura. Discussao: O desenvolvi-
mento normal do trato reprodutivo requer uma série de eventos com-
plexos. A ocorréncia de falhas em alguma dessas etapas resulta em
anomalias congénitas. O desenvolvimento miilleriano ocorre em asso-
ciagao ao desenvolvimento do trato urinario e, por isso, anomalias dos
rins e ureteres associadas podem muitas vezes ser encontradas. O
desenvolvimento gonadal ocorre em separado, por isso mulheres com
anomalias mdllerianas tém ovarios normais e produgdo hormonal pre-
servada. Durante a embriogénese, a faléncia no desenvolvimento e alon-
gamento de um ducto mlleriano resulta em um Utero unicorno. Esse
defeito usualmente resulta em um Utero com cérvix normal e trompa de
Falépio, e outro com agenesia ou com corno rudimentar, podendo ter
comunicagdo ou nao com o Utero unicorno. Os exames de imagem séo
fundamentais no diagndstico do Utero unicorno e no acompanhamento
de uma eventual gestacao com o sabido risco de parto prematuro.

C-342: Endarterectomia e stents carotideos: aspectos ultrasso-
nograficos das complicagoes apods intervencao.

Fabricio de Oliveira Cyrineu, Carlos Augusto Ventura Pinto, Olavo Kyosen
Nakamura, Adriano Tachibana, Marcelo Buarque de Gusméao Funari.
Hospital Israelita Albert Einstein — Sao Paulo, SP, Brasil.
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Introdugéo: Apresentamos, de forma ilustrativa e didética, os as-
pectos ultrassonograficos no modo B, Doppler colorido e avaliacao flu-
xométrica das complicagdes dos procedimentos invasivos para o trata-
mento da aterosclerose carotidea. Foram selecionados 10 pacientes
com achados de imagem caracteristicos das complicagdes da endar-
terectomia e implantagcéo de stent carotideo, como hematoma cervical,
reestenose precoce e tardia, obstrugdo do stent, ectasia/aneurisma
arterial e defeitos parietais residuais determinando alteragao do fluxo
sanguineo a jusante. Métodos: Os pacientes foram submetidos a ava-
liagdo ultrassonografica pelo mesmo examinador, utilizando-se apare-
lhos de alta resolugao, com transdutores convexos para varredura e
lineares de alta frequéncia para estudo vascular (12 MHz). Resulta-
dos: Em nossa casuistica observamos casos de reestenose carotidea
em diferentes graus, objetivamente quantificada pela velocidade de
pico sistolico, dilatagdo aneurismatica da carétida interna, estenose e
obstrugdo total de stent e um nUmero significativo de pacientes com
flap intimal residual apds a retirada cirdrgica da placa aterosclerdtica e
da camada intimal sobrejacente, por vezes determinando turbilhona-
mento do fluxo observado ao Doppler colorido. Conclusao: O trata-
mento intervencionista da aterosclerose carotidea, cada vez mais uti-
lizado devido as maiores taxas de incidéncia da doenga, decorrente do
envelhecimento da populagéo brasileira e dos habitos de vida, tem
papel central no manejo dos pacientes com estenose significativa (clas-
sicamente estabelecida como obstrugao acima de 70%), mas o nu-
mero de complicagdes possiveis e sua gravidade nao sdo desprezi-
veis. O conhecimento destas pelo médico radiologista, assim como o
seu reconhecimento através dos métodos de imagem, séo de funda-
mental importancia para o estabelecimento precoce do diagnostico.

C-442: Diagnostico pré-natal de displasia condrometafisaria: re-
lato de caso.

Fernanda Sachetto Pimenta, Caroline Rodrigues Castro, Seline Rolim
Alves Ferreira, Thales Aguiar Saad, Ovidio Carlos Carneiro Vilela, Sandra
Sachetto Pimenta, Julio César de Faria Couto.

Clinica Séao Judas Tadeu — Ipatinga, MG, Brasil.

Introducao: As displasias condrometafisarias séo displasias ¢s-
seas originalmente classificadas por Kozlowski em 1976. Neste traba-
Iho apresentamos um caso de displasia condrometafisaria diagnosti-
cada através dos achados ecogréaficos pré-natais, exames radiografi-
cos pos-natais e da anélise das caracteristicas fenotipicas dos pais do
paciente. Relato do Caso: Gestante com 31 semanas encaminhada
ao servico para realizagdo de ecografia de rotina apresentando feto
com nanismo micromélico severo, macrocrania, circunferéncia tora-
cica normal e mineralizagao 6ssea diminuida. Ao exame clinico, o pai
apresentava estatura de 142 cm, macrocrania, coxa vara, asas do
iliaco quadradas, platispondilia, metatarsos encurvados e tubulares.
Relatou que sua avd materna, méae e duas irmas apresentam estatura
menor que 150 cm. Com 38 semanas, a gestante foi submetida a
cesariana. O recém-nascido apresentou 2.715 g, 39 c¢cm e persistiu
com os mesmos achados ecograficos encontrados previamente, além
de desenvolvimento neuroldgico normal. Discussao: As displasias
condrometafisarias sdo malformagdes congénitas que afetam as me-
téfises de 0ssos longos e vértebras. Trata-se de uma sindrome rara, de
dificil padronizagao de sinais clinicos e radiolégicos. Atualmente, em-
pregamos a classificagao proposta por Kozlowski, que melhor define
cada tipo de displasia. Varios tipos sao definidos de acordo com a se-
veridade da condigdo, os segmentos afetados e achados clinicos rela-
cionados com a idade do paciente. Dentre estes, o descrito por Jansen
(1934) refere baixa estatura ja ao nascimento, articulagbes proemi-
nentes e com menor mobilidade, alargamento do cranio e glabela
proeminente, sendo autossémica dominante. Buscamos, com este
trabalho, destacar a importancia do correto diagndstico desta displasia
em detrimento de anomalias congénitas com quadros radiolégicos
semelhantes. Trata-se de um grande desafio para radiologistas, pedia-
tras e ortopedistas.
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C-443: Achados ultrassonograficos em feto exposto a alta dose
de metotrexate: relato de caso.

Thales Aguiar Saad, Caroline Rodrigues Castro, Seline Rolim Alves Fer-
reira, Fernanda Sachetto Pimenta, Sandra Sachetto Pimenta, Julio César
de Faria Couto, Quésia Tamara Vilamil.

Clinica Sao Judas Tadeu — Ipatinga, MG, Brsil.

Introducao: O metotrexate € um antagonista do acido félico com
efeito teratogénico conhecido. Nesse trabalho apresentamos os acha-
dos ecograficos pré-natais em um feto exposto a uma alta dose desse
farmaco. Relato do Caso: Paciente foi exposta a dose Unica de 150
mg de metotrexate por via intramuscular na sexta semana da gravidez.
A tentativa de aborto se mostrou falha, com o feto evoluindo na 232
semana da gestagdo com CIUR grave, micromelia acentuada, microg-
natia, microftalmia, hiperlordose lombossacra, estreitamento toracico
importante e fratura na fibula da perna esquerda. A gestagao foi levada
a termo e o recém-nascido faleceu duas horas apds o nascimento, por
insuficiéncia respiratéria. Discussao: O metotrexate € um antagonista
do &cido folico que pode ser empregado em uma variada gama de
situagdes clinicas, entre elas, como agente antineoplasico ou estabili-
zador na evolugdo das doengas reumaticas. Também é empregado no
tratamento clinico da gravidez ectépica e como medicacdo abortiva
clandestina. O seu efeito teratogénico entre 6 e 8 semanas de gesta-
cao é amplamente conhecido e as alteracoes mais encontradas séo
craniofaciais, de 0ssos longos e cardiopulmonares, entre outras. Nos
paises onde o aborto é permitido por lei, 0 metotrexate é usado junta-
mente com o misoprostol na dose de 50 mg intramuscular, sendo esta
dose considerada efetiva para tal proposito. Nao foram relatados na
literatura fetos que tenham sobrevivido a exposicao de 150 mg desse
quimioterapico, o que torna necessaria uma maior discussao sobre a
dose abortiva segura, bem como a variedade de alteragdes teratogé-
nicas encontradas, além de nos chamar a atengdo para o acompa-
nhamento mais préximo de pacientes em idade fértil em uso terapéu-
tico do metotrexate.

C-494: Malformacgoes genitais uterinas: ensaio iconografico.

Luciana Rossi Guerra™#3, Dimitri Mori Vieira™*3, Lydia Maria Pereira Vaz
de Magalhdes™?3, Rodrigo Moll?, Leonardo Luiz Avanza?, Rovena
Scardini*??3, Livia Guidoni de Assis Barbosa™?>.

1 Centro de Diagndstico por Imagem; 2 Universidade Federal do Espirito
Santo (UFES); 3 Hospital Infantil Nossa Senhora da Gléria (HINSG) —
Vitéria, ES, Brasil.

Introducao: As malformagdes uterinas pertencem ao mesmo gru-
po das anomalias genitais. Também chamadas de malformacdes dos
ductos de Mdller, podem originar-se de diferentes mecanismos embrio-
narios. Os trés grandes mecanismos descritos sdo secundarios a fa-
Ihas de desenvolvimento, reabsor¢ao ou fusdo dos ductos mulleria-
nos. A incidéncia destas anomalias é efetivamente desconhecida, com
grande variagao entre os autores. Como as pacientes sao oligossinto-
méticas, ou mesmo assintomaticas, preservando as fungdes mens-
trual, sexual e até reprodutiva, h& dificuldade na determinagao de sua
frequéncia. Apesar da diversidade, as malformacoes de carater obs-
trutivo ocorrem em cerca de 3% a 4% das mulheres. E importante ava-
liar a possibilidade do diagndstico de malformagéo uterina, tanto em
adolescentes com amenorreia primaria, dismenorreia e dispareunia,
quanto nas mulheres adultas que apresentam histéria de infertilidade,
partos prematuros e abortamentos tardios ou de repeticdo. Descri-
cao do Material: llustracado dos aspectos de imagem, principalmente
os achados de ressonancia magnética (RM) das malformacdes uteri-
nas, exemplificados por casos do nosso servigo e da literatura, descre-
vendo cada tipo de anomalia. Discussao: Os procedimentos diagnos-
ticos utilizados sao histeroscopia associada a laparoscopia, histeros-
sonografia e, possivelmente, ultrassonografia tridimensional. A ultras-
sonografia bidimensional e a histerossalpingografia sao menos preci-
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sas e, portanto, pouco adequadas para o diagndstico conclusivo. Re-
sultados de estudos preliminares sugeriram que a RM, nos dias atuais,
é um instrumento de alta sensibilidade, capaz de auxiliar no diagndstico
e no planejamento terapéutico dessas malformacgoes.

C-512: Recomendacdes técnicas para realizacao de estudos ul-
trassonograficos e de Doppler power e colorido em reumatologia.

Jorge Hernan Taco Lopez, Antonio F.G. da Rocha, Jacqueline Camara
de Barros Carneiro Ribeiro, Giuliana Travalloni, Flavia Reis Furuguem,
Jonas Soares dos Santos, Diogo Werner.

Centro de Medicina Nuclear da Guanabara — Rio de Janeiro, RJ, Brasil.

Introducao: Tenossinovites, sinovites, derrames articulares e ero-
soes com atividade inflamatdria presente se manifestam com altera-
¢oes teciduais e de neovascularizagdo com fluxo sanguineo de baixa
velocidade. A ultrassonografia (US) e o Doppler power (DP) e Doppler
colorido (DC) podem avaliar essas mudancas de forma adequada
quando o equipamento e o software sao calibrados apropriadamente.
Este resumo tem por objetivo abordar recomendagdes técnicas desti-
nadas a essa finalidade. Métodos: Posicionamento confortavel do
paciente (sentado ou deitado), com exposicdo ampla da area de es-
tudo, procurando completo relaxamento dos tenddes afetados. Trans-
dutor linear de alta frequéncia. Imobilidade do transdutor sem compri-
mir a &rea de estudo. Generosa quantidade de gel. Obtengédo da me-
Ihor sensibilidade do DC/DP: PRF o mais baixo possivel, prioridade para
o DP, ajuste do ganho até eliminar o ruido (o plano dsseo subjacente as
partes moles ndo pode gerar pixels coloridos), filtro de parede com a
menor frequéncia de corte de filtro possivel, foco ajustado na altura do
plano de estudo, tamanho e posi¢cao da caixa colorida abarcando pla-
nos superficiais e profundos. Certos aparelhos tém a opgao de ajustar
manualmente a sensibilidade do DP/DC; lembrar de nao estourar a
escala de cores. Reconhecimento dos artefatos mais frequentes: ruido,
movimentos, artefato em espelho, reverberacao. Conclusao: O co-
nhecimento apurado do equipamento e a manipulagdo adequada do
software disponivel permitem ao operador obter imagens de melhor
qualidade, para determinar de maneira apropriada atividade inflama-
téria pela US e DC/DP em afecgdes reumatolédgicas.

C-556: Achados de tomografia computadorizada em prenhez ec-
topica abdominal avancada.

Paula Giannini Pinto, Pedro de Padua Tendrio Siqueira, Anderson Be-
nine Belezia, Felipe Aguera Oliver, Fabiana Lenharo Morgado, Julio
Brandao Guimaraes, Ticiana Sigismondi Souza Borges Moraes, Luis
Antonio Rossi.

Pontificia Universidade Catélica de Sdo Paulo (PUC-SP) — Sorocaba,
SP, Brasil.

A prenhez ectopica abdominal refere-se as com implantacéo ex-
trauterina, na trompa de Fal6pio, no omento, em 6rgaos vitais ou gran-
des vasos. E um evento extremamente raro, correspondendo a 1,4%
das gestacoes ectdpicas. Pode nao ser detectada até a idade gestacio-
nal avancada. Atualmente, com a ultrassonografia e a tomografia com-
putadorizada, o diagndstico de prenhez ectdpica tornou-se mais facil,
ao identificar a presenca extrauterina do saco ovular ou da imagem
fetal. Os autores descrevem caso de uma paciente de 39 anos, negra,
multipara, encaminhada para o Conjunto Hospitalar de Sorocaba por
suspeita de ébito fetal. A paciente apresentava idade gestacional de
aproximadamente 30 4/7 semanas. Apo6s a avaliacao ultrassonogra-
fica foram diagnosticados prenhez ectopica abdominal e o6bito fetal.
Foi realizada tomografia computadorizada do abdome, que confirmou
o diagnéstico ultrassonografico, na qual se identificou a insercao ex-
trauterina da placenta em regjao fundica. A paciente foi submetida a
laparotomia exploradora. A placenta localizava-se em regiao fundica,
contigua a parede uterina, ndo tendo sido retirada totalmente.
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C-567: Ecoescleroterapia com espuma no tratamento de insufi-
ciéncia venosa cronica.

Sandro Ceratti, Fabricio Macedo Okano.
Rad Med Radiologia e Servicos Médicos — Sao Roque, SP, Brasil.

Introducao: A ecoescleroterapia com espuma € a aplicagéo de
um esclerosante em forma de espuma, guiada pelo ultrassom, em
uma determinada veia insuficiente, com o objetivo de ocluir o vaso. A
utilizacado deste método para tratamento de insuficiéncia venosa tem
ganhado popularidade por ser um procedimento seguro e eficaz, com
baixo indice de complicacdes. Este estudo teve como objetivo verifi-
car a taxa de oclusao de veias insuficientes e a taxa de cura de Ulce-
ras venosas cronicas. Casuistica e Métodos: Estudo observacional
prospectivo. Entre 2007 e 2010, 9 pacientes com insuficiéncia ve-
nosa crénica foram tratados com ecoescleroterapia com espuma em
uma clinica particular. O método de Tessari foi utilizado, o volume
aplicado variou de 2 a 20 ml e a concentragéo variou de 1% a 3%. Os
pacientes foram reavaliados em 15 dias e 0 seguimento variou de 6 a
24 meses. Os desfechos primarios foram: oclusao total da veia tratada
e reepitelizagdo total das Ulceras. Os desfechos secundarios foram:
recanalizacao parcial, melhora estética e satisfacdo do paciente.
Resultados: Entre os 9 pacientes tratados, 7 eram mulheres, com
idade média de 61 anos, 6 apresentavam Ulceras venosas cronicas
e 3 apresentavam varizes ou hipercromia. Em todos os casos a apli-
cacao foi realizada na veia safena magna. O seguimento de longo
prazo mostrou que 55,5% das veias apresentavam oclusao total e
as demais apresentavam recanalizagao parcial ou total com reducao
do calibre do vaso e manutengédo da melhora estética. A taxa de cura
das Ulceras venosas foi de 100%, com recidiva de 16,7% (1 caso).
As complicagdes observadas foram: telangiectasias (1 caso) e coa-
gulos superficiais (2 casos). Conclusées: A ecoescleroterapia mos-
trou-se um procedimento seguro e eficaz para o tratamento de insu-
ficiéncia venosa cronica nesse grupo de pacientes. As complicacoes

observadas foram minimas e a maioria dos pacientes referiu satisfa-
¢ao com os resultados do tratamento.

C-605: Arterite de Takayasu: relato de caso.

Giullerme Rodrigues de Araujo, Thiago Lamartine Souza Paiva, Adriano
Carlos Ferreira Bezerra, Thyana Veras Jacques, Antonione Coura Estrela,
José Jorge Maciel Neto, Zankennedy Jales de Queiroz, Thadeu Alexan-
dre Paulino de Sousa.

Hospital das Clinicas de Natal — Natal, RN, Brasil.

A arterite de Takayasu é uma vasculite de grandes artérias de
etiologia desconhecida, com acometimento principalmente da aorta e
de seus ramos principais. A hipertensao arterial sistémica (HAS) se
desenvolve em mais de 50% dos pacientes com esta doenga, devido
a estenose das artérias renais e da elasticidade da aorta e seus ra-
mos. As mulheres sao acometidas em 80% a 90% dos casos, com
inicio entre 10 e 40 anos de idade. Neste artigo apresentamos o caso
de uma paciente de 12 anos com quadro neurolégico agudo, causado
por encefalopatia hipertensiva, justificada por elevados niveis presso-
ricos apesar da associagao de varios farmacos, e que foi submetida a
investigacao de hipertensao arterial refrataria, chegando-se ao diag-
nostico de arterite de Takayasu, correlacionando achados de resso-
nancia magnética, eco-Doppler de artérias renais e arteriografia renal.
Apesar da arteriografia ser considerada como padrao ouro para avalia-
¢ao do fluxo nas artérias renais, no presente caso foi primordial o papel
da ultrassonografia com Doppler das artérias renais. A anélise doppler-
velocimétrica se mostrou mais eficaz para demonstrar o fluxo na artéria
renal acometida, fator necessario para justificar a hipertenséo arterial
secundaria, uma vez que o aparelho justaglomerular permanecia esti-
mulado, ativando o sistema renina-angiotensina-aldosterona, elevando
a pressao arterial. Tal fato foi determinante na conduta e ressalta a
importancia do estudo com Doppler, ndo s6 pelo custo e por ser nao-
invasivo, como por poder elucidar casos dubios apos a arteriografia.

TEMAS LIVRES

TC-003: Multidetector CT angiography evaluation of patent ductus
arteriosus and aortic hypoplasia in pediatrics.

Rita de Cassia Maciel Pincerato, Carolina de Medeiros Rimkus, Atul Kumar
Taneja, Sirlei Barra Bisinoto, Lucienne Aparecida de Amorim Nogueira,
Maria Ines Novis, Claus Francisco Grasel (apresentador), Salvador
Olegario Abilio.

Hospital Samaritano Sao Paulo — Sao Paulo, SP, Brasil.

Introduction: Patent ductus arteriosus (PDA) is found in 1 of 2,000
children born at full term and accounts for 5%-10% of all congenital
heart diseases. It is more frequent in females. Its prevalence is higher
in premature babies, reflecting the failure of the immature ductus arte-
riosus to close (persistent postnatal hypoxia and failure of ductus con-
traction). In addition thoracic cardiac and aortic anomalies, as aortic
hypoplasia, may be detected. The clinical and physiologic effects de-
pend on the magnitude of the shunt, which depends on the length,
diameter, and configuration of the ductus. Material and Methods: 2-
month-old female child with hypertension, dyspnea, cyanosis in com-
bination with congestive heart failure and abnormal findings on chest
radiograph. Multidetector CT (MDCT) angiography showed PDA and isth-
mic aortic hypoplasia. Discussion: The ductus arteriosus is a vascular
structure that normally connects the proximal descending aorta, imme-
diately distal to the origin of the left subclavian artery, with the proximal
left pulmonary artery at the level of its junction with the main pulmonary
artery. During fetal life, the ductus arteriosus allows shunting of blood
away from the lungs. In full-term newborns, the ductus arteriosus typi-
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cally closes functionally 18-24 hours after birth and anatomically at 1
month. If it remains permeable after birth, it is considered a PDA. MDCT
angiography has become a principal diagnostic examination for the
evaluation of thoracic anomalies, and it is able to demonstrate a patent
connection between aorta and the pulmonary artery, and associated
aortic anomalies, as aortic hypoplasia.

C-004: Difusao na diferenciacao das lesbes mamarias benignas
e malignas: comparando os valores de b.

Fernanda Philadelpho Arantes Pereira (apresentadora), Gabriela Mar-
tins, Giselle Mesquita, Livia Ferreira, Raquel de Oliveira, Eduardo Fi-
gueiredo, Romeu Cértes Domingues.

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

Este estudo objetiva avaliar a utilidade da difusdo por ressonan-
cia magnética (RM) na diferenciacéo de lesbes mamarias benignas e
malignas, comparando o uso de diferentes valores de b. Cento e cin-
quenta e seis mulheres (idade média, 46,9 anos) com 178 nédulos
mamarios realizaram a sequéncia difusdo com diferentes valores de b
(0, 250, 500, 750 e 1000 s/mm?), apdés a RM de mama convencio-
nal. O valor do coeficiente de difusdo aparente (ADC) de cada lesao foi
calculado utilizando diferentes combinacoes de valores de b. Os valo-
res de ADC foram correlacionados com achados de imagem e resulta-
dos histopatolégicos. A sensibilidade e a especificidade da difuséo na
diferenciacao das lesdes benignas e malignas foram calculadas para
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