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estabelecido por didmetro traqueal superior a 3,0 cm ou didmetros
dos brénquios principais direito e esquerdo superiores a 2,4 cm e 2,3
cm, respectivamente. A tomografia computadorizada multislice de t6-
rax demonstra a localizagao e a extensao do processo na sindrome de
Mounier-Kuhn.

Cadigo do trabalho: 443

Histoplasmose pulmonar: um novo cenario

Juliana Paiva; Déborah Monteiro; Lucypaula Pinheiro; Carla Junqueira;
Thamara Perrone; Tassiane Pitol; Domenico Capone; José Fernando
Zanier.

Hospital Universitario Pedro Ernesto da Universidade do Estado do Rio
de Janeiro (HUPE-UERJ) — Rio de Janeiro, RJ, Brasil.

Introducao: A histoplasmose pulmonar ¢ uma infecgéo fungica cau-
sada pela inalagdo dos esporos de Histoplasma presentes nas fezes
de aves e morcegos, que tradicionalmente ocorre em atividades como
agricultura e exploracao de cavernas. Existem duas variedades descri-
tas na literatura: capsulatum e duboissi, esta Ultima ainda ndo presente
no Brasil. Essa infecgdo ganhou destaque pelo crescente nimero de
pacientes com sindrome da imunodeficiéncia adquirida (SIDA), nos
quais apresenta elevada incidéncia em fungao do imunocomprometi-
mento, fato que trouxe de vez a histoplasmose para o cotidiano da
radiologia do tdrax, sendo transportada para um cenario urbano onde
esse fungo esta presente em pombos, arvores e no espago em que
vivemos. Dentro desse contexto, a histoplasmose pulmonar pode as-
sumir uma ampla variedade de formas, sendo agrupadas em aguda,
cronica e disseminada, apresentando diversos padroes de lesdo pul-
monar, 0S quais Sao0 comuns a uma gama de outras doencas infeccio-
sas, podendo assim mimetiza-las, sendo de fundamental importancia
reconhecé-los. Descri¢ao do Material: Sdo apresentados quatro casos
de histoplasmose que ilustram diferentes padroes de acometimento
pulmonar: micronédulos de distribuicao randémica; nédulos escava-
dos; linfonodomegalias mediastinais e hilares; nddulos com calcifica-
cao central; focos de consolidacao; e é feita discussao do tema com
reviséo da literatura. Discussao: No processo de investigacao diag-
nostica da histoplasmose, o melhor método de avaliagdo € a tomogra-
fia computadorizada associada a técnica de alta resolugéo. O perfil dos
pacientes acometidos pela histoplasmose pulmonar vem se modifi-
cando ao longo dos anos, tornando-se cada vez menos ébvio e mais
inespecifico. Mesmo havendo maior incidéncia nos pacientes imunos-
suprimidos, estes por sua vez vém apresentando menos doengas es-
tigmatizantes de sua condigdo, e muitas vezes nao possuem histéria
ocupacional de risco, sendo de nossa responsabilidade suspeitar do
diagnostico de histoplasmose mesmo sem dados clinicos positivos, nos
baseando nos aspectos de imagem disponiveis. Dessa forma, conhe-
cer as caracteristicas radiologicas das formas de apresentacéao pulmo-
nar da histoplasmose nos da seguranga para suspeitarmos e sugerir-
mos esse diagnostico, contribuindo para um desfecho favoravel.

Cddigo do trabalho: 444
Diagnosticos diferenciais de nédulos pulmonares escavados.

Juliana Paiva; Déborah Monteiro; Lucypaula Pinheiro; Carla Junqueira;
Thamara Perrone; Tassiane Pitol; Domenico Capone; José Fernando
Zanier.

Hospital Universitario Pedro Emesto da Universidade do Estado do Rio
de Janeiro (HUPE-UERJ) — Rio de Janeiro, RJ, Brasil.

Introducgao: Com certa frequéncia, o radiologista se depara com exa-
mes de imagens de pacientes com multiplas lesdes nodulares escava-
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das distribuidas difusamente pelos pulmoes. Tais imagens se tornam
um desafio, que exige a avaliagdo concomitante da histéria da doenga
atual, patologias prévias e exame clinico minucioso, a fim de montar um
cendrio que permita restringir os possiveis diagndsticos diferenciais.
Dentro desse contexto, torna-se essencial conhecer a histéria clinica
do paciente e diferenciar as possiveis causas patolégicas em doencas
inflamatérias/infecciosas ou doencas neoplasicas, objetivando nortear
a direca@o a ser tomada durante a investigagao diagndstica. Dentre as
doengas benignas conhecidas, destacam-se por apresentar esse pa-
drao de nddulos com escavagao: tuberculose, doengas fungicas, doen-
cas bacterianas, vasculites, entre outras. No caso das neoplasias, 0
desenvolvimento de escavacdo com formacdo de cavidade é raro,
estando presente em menos de 4% das metastases, e estas geral-
mente sao oriundas de tumores de cabega e pescogo, melanoma, sar-
coma, células transicionais (bexiga), células germinativas e principal-
mente dos tumores de células escamosas. Descricao do Material:
Sao apresentados oito casos de ndédulos pulmonares escavados, ilus-
trando alguns diagnésticos diferenciais descritos na literatura: metas-
tase pulmonar de adenocarcinoma de colon; metastase pulmonar de
adenocarcinoma de pancreas; linfoma pulmonar; tuberculose; histo-
plasmose pulmonar disseminada; paracoccidioidomicose pulmonar,
granulomatose de Wegener e embolizagao séptica pulmonar. E feita
discussao do tema, com revisdo da literatura. Discussao: Na investi-
gagao diagndstica de pacientes com lesdes pulmonares nodulares di-
fusas, a avaliagdo por imagem mediante a tomografia computadorizada
com técnica de alta resolucdo se destaca como o método de imagem
de escolha. O achado de nddulos escavados nesses pacientes faz parte
do cotidiano do radiologista e, por esse motivo, conhecer o maior nu-
mero possivel de diagndsticos diferenciais e estar familiarizado com
casos clinicos que ilustrem tal padrao radiologico é de extrema impor-
tancia, permitindo uma analise mais segura e acertada acerca do diag-
nostico.
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Codigo do trabalho: 23
Achados de imagem na doenca de Crohn.

Erick Przybysz Pinto; César Rodrigo Trippia; Carlos Henrique Trippia; Maria
Fernanda Sales Ferreira Caboclo; Carla Regina Medaglia; Rafael Mo-
reno Z.G. Barbosa; Flavia Orizzi de Souza Sandrin; Eloa Marussi Morso-
letto.

Hospital Séo Vicente — Curitiba, PR, Brasil.

Introducao: A doenga de Crohn (DC) é uma doenca inflamatéria cro-
nica que possui ampla variedade de manifestacdes e curso imprevisi-
vel, podendo acometer qualquer segmento do trato gastrintestinal. O
envolvimento entérico tende a ser segmentar e transmural, podendo
haver manifestacoes extraintestinais. Exames contrastados, sobretudo
o transito intestinal, continuam tendo importancia no diagndstico da
DC, pois permitem a avaliacdo das alteragoes da mucosa, evidentes
na fase inicial da doenca. Os métodos seccionais — ultrassonografia
(US), tomografia computadorizada (TC) e ressonancia magnética (RM)
— trouxeram importante acréscimo por apresentarem alta resolugéo
espacial, permitindo, além da visualizacdo do Iimen, a avaliagdo de
fatores adicionais como a atividade inflamatdria, complicagdes murais
e alteracOes extraintestinais. Objetivo: Demonstrar os principais acha-
dos de imagem em pacientes com DC nas diferentes fases evolutivas.
Casuistica e Métodos: A partir do arquivo e casuistica pessoal dos
autores, foram selecionados os principais achados de imagem na DC

Radiol Bras. 2012 Mar;45(Suplemento n° 1):1-97



XL Congresso Brasileiro de Radiologia — 12 a 15 de outubro de 2011 - Recife, PE, Brasil

em diferentes fases evolutivas, documentados nos diferentes méto-
dos de imagem. Resultados Principais: As principais alteragoes lumi-
nais foram hiperplasia do tecido linfoide, espessamento e distor¢éo da
mucosa, ulceragdes rasas, aspecto em “pedra de calcamento” e es-
tenose. Dentre as alteragées murais, identificamos espessamento da
parede da alca, padrao da captacao do contraste, ulceracdes profun-
das e pseudodiverticulos. As alteragdes extramurais compreendem
proliferacao fibroadiposa, trajeto fistuloso, abscessos, inflamagao do
mesentério e adenopatias mesentéricas. Conclusoes: O transito in-
testinal permanece importante método diagndstico na avaliagédo da
DC, sobretudo das alteragdes luminais, enquanto os métodos seccio-
nais (US, TC e RM) sao ferramentas importantes para a avaliacao da
doenca transmural, bem como das complicagoes extraluminais.

Codigo do trabalho: 24
Doenca de Crohn: estenose inflamatodria x fibrética.

Erick Przybysz Pinto; César Rodrigo Trippia; Carlos Henrique Trippia; Maria
Fernanda Sales Ferreira Caboclo; Carla Regina Medaglia; Rafael Mo-
reno Z.G. Barbosa; Fernanda Marder Torres; Eloa Marussi Morsoletto.

Hospital Séo Vicente — Curitiba, PR, Brasil.

Introducao: A doenca de Crohn (DC) é uma doenga inflamatdria in-
testinal (DII), cujo diagndstico é baseado na combinagao do quadro
clinico, achados colonoscépicos, padrao de imagem e histopatologia.
A ileocolonoscopia possui importante papel na avaliacao dos pacientes
com DII, porém nao fornece detalhes sobre manifestagoes extralumi-
nais, comuns na DC. Com isso, os métodos de imagem seccionais —
ultrassonografia (US), tomografia computadorizada (TC) e ressonancia
magnética (RM) — séo essenciais. Objetivo: Identificar os principais acha-
dos de imagem na DC, em seus estagios de inflamagéao ativa, doenca
transmural penetrante e doenca fibroestenosante, bem como graduar
a atividade inflamatdria e distinguir as estenoses inflamatérias das fibro-
ticas. Estas informagdes visam orientar a estratégia terapéutica e tem
implicagdes no progndstico do paciente. Casuistica e Métodos: A partir
do arquivo e casuistica pessoal dos autores, foram selecionados os prin-
cipais achados de imagem nos diferentes estagios da DC, enfocando
sobretudo a enterografia por RM. Resultados Principais: Os achados
de imagem que caracterizam inflamacao ativa sao o espessamento da
parede intestinal > 3 mm, com edema e aumento da intensidade de
sinal em T2 na RM, e o0 aumento da vascularizagdo da parede intestinal
(impregnagao estratificada pelo contraste e o sinal do pente ou “comb
sign”). Na doenga transmural penetrante foram observadas inflama-
cao do mesentério, formagao de trajetos fistulosos e abscessos. No
estagio cronico da doenga ha proliferacao fibroadiposa, estenoses e
obstrugoes. O segmento fibrético apresenta-se aperistéltico, com es-
pessamento mural fixo, perda das haustragoes, reducao de sinal da
submucosa em T2 na RM, captagao de contraste reduzida ou ausente.
Conclusoes: A enterografia por TC ou RM na avaliacdo da DC possui
grande potencial para tornar-se método diagnostico por imagem de
eleigdo, permitindo o controle e orientagao do tratamento clinico.

Cddigo do trabalho: 58
Hemorragia hepatica espontanea por hemangioma cavernoso roto:
relato de caso.

David Alves de Araujo Junior; Roberta de Almeida Said; Germana Lima
de Vasconcelos; Gerson Bruno Garcia de Souza Lima; Ricardo Cesar
da Silva Rodrigues; Jose Alexandre Macedo dos Santos; Pablo Picasso
Coimbra.

Hospital Geral de Fortaleza (HGF) — Fortaleza, CE, Brasil.
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A hemorragia hepatica espontanea é condigéo rara, devendo sempre
se pensar em doenca hepética ativa quando nao ha histéria pregressa
de trauma ou distlrbios de coagulacdo. Relato de Caso: Paciente do
sexo feminino, 31 anos de idade, com histéria de dor abdominal su-
bita, nduseas e vomitos ha cerca de cinco horas. Uso de anticoncep-
cional oral ha 15 anos. Ao exame fisico, abdome flacido, sem descom-
pressdo positiva, mas doloroso a palpacdo. Na ultrassonografia abdo-
minal foi visualizada volumosa formagédo expansiva heterogénea na
topografia do lobo direito hepatico medindo 18,0 x 8,0 cm. Foram
vistos, ainda, dois nddulos hiperecogénicos com 1,5 cm no lobo es-
querdo, sugestivos de hemangiomas. A tomografia computadorizada
de abdome revelou volumosa colegéo liquida subcapsular hepatica
direita medindo 14,0 x 6,0 cm, com areas espontaneamente hiper-
densas de permeio, compativel com hematoma, além de noédulos hi-
podensos nos lobos hepaticos direito e esquerdo, 0 maior com 5,1 cm
no segmento ll, compativeis com hemangiomas. A ressonancia mag-
nética evidenciou hepatomegalia devido a volumosa colegéo subcap-
sular heterogénea no lobo direito do figado medindo 22,0 x 11,0 cm,
e predominio de hipersinal nas sequéncias ponderadas em T1 e mar-
cadamente em T2, sugerindo hemangioma gigante. Foram evidencia-
das, também, outras trés lesdes, com caracteristicas semelhantes a
anterior, a maior no segmento Il. A paciente foi submetida a hepatec-
tomia direita, com demonstracado de formagéo cistica rota, areas de
hemorragia e hematoma. O diagnostico histopatolégico foi de heman-
gioma cavernoso necrosado. Discussao: Diante do exposto, as ima-
gens descritas no caso sdo compativeis com o que se reporta na lite-
ratura sobre achados imaginologicos de hemangiomas rotos. Fica evi-
dente a importancia dos exames de imagem, principalmente da resso-
nancia magnética, no auxilio diagnéstico desta patologia e na decisdo
terapéutica, em face das complicagdes que podem advir a partir desta
condicao.

Cédigo do trabalho: 82

Malformacao arteriovenosa uterina simulando doenca trofoblas-
tica gestacional: relato de caso e revisao de literatura.

Luciano Nascimento Silva; Bruno Barcelos Nobrega; Luiz Carlos Donoso
Scoppetta; Paula Minchillo Coelho; Leonardo Ellery Marinho.

Hospital e Maternidade Sdo Camilo — Séo Paulo, SR Brasil.

Introducao: As malformacoes arteriovenosas uterinas sao entidades
raras e de apresentagdes clinicas diversas, podendo simular outras
patologias ginecoldgicas. Descrigao do Material: Paciente do sexo
feminino, 35 anos de idade, com histéria de atraso menstrual e B-
HCG fracamente positivo, com de perda de secrecao vaginal. Ultrasso-
nografia demonstrou cavidade uterina preenchida por material amorfo
apresentando imagens anecoicas vascularizadas sugestivas de doenca
trofoblastica. Foi realizada curetagem uterina, tendo a paciente apre-
sentado sangramento abundante, com choque hipovolémico subse-
quente. Ressonancia magnética e angiografia digital pds-curetagem
demonstraram lesdo hipervascular compativel com malformagéo arte-
riovenosa uterina. Discussao: As malformagoes arteriovenosas uteri-
nas uterinas podem ser congénitas ou adquiridas. Quando adquiridas,
sao decorrentes de lesao do tecido uterino e resultam de: doenca tro-
foblastica, trauma pélvico, abortamento, curetagem, cesarea, endome-
triose, infeccdo uterina, neoplasia cervical, entre outras. Tal entidade
deve ser lembrada em casos de lesdes uterinas vascularizadas, pois
possibilita abordagem terapéutica diferenciada e menos invasiva por
meio de embolizagdo. Seu reconhecimento pelo radiologista é de fun-
damental importancia no diagndstico diferencial e auxilio na programa-
cao terapéutica.
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Cadigo do trabalho: 115

Uso da ressonancia magnética de 1,5 tesla para avaliacao de fis-
tulas perianais.

Lynn Ulysses Ferreira dos Santos; Maria Angela Santos Nothaft; Ri-
chard Volpato.

Multiscan Vitdria — Vitdria, ES, Brasil.

Introducao: A fistula perianal € uma patologia ha muito tempo conhe-
cida, porém com muitas limitagdes em relagéo ao seu diagndstico. Tais
limitagbes vém sendo superadas com o advento do uso da ressonan-
cia magnética para tal diagnéstico. Descrigao: O objetivo deste ensaio
iconografico € demonstrar a técnica utilizada na realizagdo da resso-
nancia magnética de pelve no aparelho de 1,5 tesla para o diagnéstico
das fistulas perianais, fazendo referéncia a classificacao utilizada atual-
mente, além de citar os reparos anatdomicos relacionados a ela. Dis-
cussao: Com o advento da ressonancia magnética, houve aumento
na detecgéo das fistulas perianais, além da conspicuidade em relagéao
a sua classificacao.

Cédigo do trabalho: 153
Rabdomiossarcoma embrionario de prdstata: relato de caso.

Douglas Carvalho Leal; Patricia Limeira; Gustavo Santos Boasquevis-
que; Eliana Santos Boasquevisque; Eduardo Augusto Hideaki Sato;
Otavio Henrique Campos Paiva; Felipe Amaral; Edson Mendes Boas-
quevisque.

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

Introducao: Rabdomiossarcoma é o quarto tumor mais frequente na
faixa etaria pediatrica, sendo responsavel por 7-8% dos tumores ma-
lignos sélidos da infancia. Dois ter¢os surgem em criangas menores do
que 6 anos, e a localizagdo mais comum envolve estruturas da cabeca
e pescoco. Lesdes que envolvem a préstata sdo uma ocorréncia rara
na urologia infantil e apresentam mau prognéstico. Descrigao do
Material: Paciente de 15 anos com dor suprapUbica e retengéo urina-
ria com um més de evolugao. Tomografia computadorizada (TC) do
térax, abdome e pelve e ressonancia magnética (RM) foram usadas
para diagnostico e estadiamento da doenca. A TC mostrou leséo ex-
pansiva heterogénea, impregnacéao irregular apds contraste e limites
parcialmente definidos, comprometendo a prostata e assoalho vesi-
cal, com efeito compressivo sobre as estruturas adjacentes e metasta-
ses pulmonares. A RM mostrou importante aumento da lesao da pros-
tata em 30 dias. Imuno-histoquimica (positivos: miogenina, MyoD1,
desmina, HHF-35, CD99, e negativos: AE1/AE3, CD34, S100 e cal-
ponina) definiram o diagndstico. Discussao: O rabdomiossarcoma
apresenta alta agressividade, com crescimento rapido e metastases
em 14% dos pacientes ao diagnostico. Os aspectos de imagem sao
inespecificos, habitualmente exibindo lesdes heterogéneas de gran-
des dimensbes nos estudos de TC e RM. Em ambos, ha impregnagao
irregular pos-contraste. A RM permite melhor avaliagéo da extensao
local. Calcificagdes sao raras.

Cédigo do trabalho: 190

Ensaio iconografico das patologias pélvicas: achados na resso-
nancia magnética (RM).

Marcia Holanda Cabral; Meire de Oliveira Silva; Ricardo Ricelli Rocha
de Almeida; Marcos Nogueira Chagas; Ana Kelly Gontijo; Carla Giannine
Pereira Medina; Roberto Antonio Rosalen Junior; Fernando Khenayfis
Haddad.

Hospital Sdo Francisco — Brasilia, DF, Brasil.
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Introducao: A ressonancia magnética (RM) tem apresentado avangos
tecnoldgicos com protocolos cada vez mais especificos e sensiveis para
a avaliagao das patologias pélvicas, permitindo melhor diferenciagao
tecidual de forma nao invasiva. Material e Método: Sera apresentado
estudo iconogréafico das patologias pélvicas em RM realizadas em de-
partamento de radiologia de um hospital geral e das variagdes técnicas
utilizadas, correlacionando-as com revisao da literatura atual. Discus-
sao: A pelve apresenta uma anatomia complexa composta por 6rgaos
de diversos sistemas, como urogenital, gastrintestinal, musculoesque-
|ético, vascular, linfatico e nervoso, com consequente variedade de
patologias, tornando a RM o método de escolha para seu estudo, devido
a grande capacidade de diferenciacdo tecidual, auséncia de radiagao
ionizante, método nao invasivo, além da possibilidade de realizar pro-
tocolos dedicados.

Cédigo do trabalho: 218

Classic signs in gynecologic radiology.

Filipe Aragéo Felix'; Adonis Manzella dos Santos'; Paulo Borba Filho®;
Daniel Ferreira da Rocha'; Yanne Aragéo Felix?; Talita Peixoto de Mo-
rais’; Luana Barros de Lima®; Bruno Perez Pereiral.

1 Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE)
— Recife, PE: 2 Uniceuma Centro Universitario do Maranhdo — Séo Luis,
MA, Brasil.

Background: The language of radiology is rich with descriptions of im-
aging findings, often metaphorical, which have found common usage in
the day-to-day practice of gynecologic radiology. These “classic signs”
give us confidence in our diagnosis. When the sign is invoked, it often
brings an impression of the image to mind, and it may have specific
diagnostic and pathologic implications. This presentation uses classic
signs accumulated from the literature to review a variety of pathologic
conditions in the gynecologic tract. Key Issues: Because we “see what
we know”, any device that aids in the recognition and interpretation of
imaging findings is useful. The familiarity afforded by recognition of a
classic sign allows for a more confident diagnosis. Newer imaging mo-
dalities may render some signs obsolete, but they do not change the
basic pathophysiology on which the signs are based; rather, we must
reinterpret them. Teaching Points: 1) to review some of the classic
radiologic signs associated with gynecologic tract disease, and 2) to
apply the illustrated signs across imaging modalities.

Cadigo do trabalho: 227
Mucocele de apéndice: ainda um dilema diagnéstico.

Guilherme Ferreira Svartz; Bernardo Canedo Bizzo; Carlos Martins Car-
neiro de Araujo Junior; Flavia de Albuquerque dos Santos; Michel Lucien
Saut; Joanine Girardi Kettner; Paula Regina Pimenta de Souza Gouvea;
Almir Salgado Mauricio.

Hospital Central do Exército — Rio de Janeiro, RJ, Brasil.

Introducao: A mucocele de apéndice (MA) é um termo abrangente,
utilizado para descrever o apéndice dilatado por acimulo de material
mucinoso. E uma doenga rara ,com incidéncia de 0,2-0,3%, que deve
ser suspeitada nos casos em que o exame de imagem demonstra au-
mento volumétrico do apéndice em pacientes assintomaticos. O cisto-
adenocarcinoma (CAC) mucinoso faz parte do subtipo maligno das MA,
geralmente encontrado em pacientes assintomaticos ou com sinto-
mas inespecificos. Objetivo: Apresentar um caso de CAC mucinoso
associado a pseudomixoma peritoneal, descrevendo seus achados
radiolégicos, bem como os principais diagndsticos diferenciais. Des-
cricao do Material: L.A.T., feminina, 64 anos, assintomatica, realizou
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ultrassonografia transvaginal de rotina, na qual foi visualizado liquido
livre em grande quantidade na pelve. Posteriormente foi realizado es-
tudo de ressonancia magnética da regiao em correspondéncia, que
constatou, além de ascite moderada, imagem tubular de aspecto cis-
tico medindo 8,0 cm no seu maior eixo, localizada na fossa iliaca direita,
acima do plano anexial. Na tomografia computadorizada evidenciou-se
imagem alongada, hipodensa, causando compressao extrinseca na
base do ceco, se estendendo inferior e medialmente aos vasos iliacos,
indissociavel do material hipodenso que permeava a pelve. Exames
laboratoriais mostraram uma elevagao do nivel sérico do CEA, sendo a
paciente submetida a laparotomia exploradora seguida de omentecto-
mia, hemicolectomia direita e ooforectomia bilateral. O laudo histopa-
tolégico revelou tratar-se de um CAC de apéndice com pseudomixoma
peritoneal. Discussao: A mucocele é uma patologia incomum, sendo
necessario lembrar de suas caracteristicas para que se possa levantar
essa hipdtese diagndstica, pois a suspeita no pré-operatério permite
uma escolha adequada da conduta cirlrgica, evitando dessa forma
sua principal complicacéo, o pseudomixoma peritoneal.

Codigo do trabalho: 239

Analise do perfil das pacientes e dos achados mais comuns em
histerossalpingografia em um hospital de grande porte do Estado
do Rio de Janeiro.

Vitor Frauches Souza®; Caroline Alves Bersot!; Alair Augusto Sarmet
M.D. dos Santos?; Victor Luiz Bon?; Gabriela Couto Possati Campos?;
Rodolfo Rodrigues Silva'; Fernando Siqueira Clares®; Gisele Fernan-
des Andrioni.

1 Instituto de Pés-Graduagéo Médica Carlos Chagas (IPGMCC) — Rio de
Janeiro, RJ; 2 Hospital de Clinicas de Niteréi (HCN) — Niterdi, RJ, Brasil.

Introducao: A infertilidade afeta cerca de 15% dos casais norte-ame-
ricanos, ou um em cada sete casais. Entretanto, estima-se que sua
prevaléncia esteja aumentando, atingindo aproximadamente 20% dos
casais no mundo inteiro. A histerossalpingografia € um exame radiold-
gico com uso de contraste muito utilizado na avaliagao inicial de casais
com diagnéstico de infertilidade, pois avalia os fatores uterino, tubario
e peritoneal. Objetivo: Este trabalho tem o objetivo analisar o perfil das
pacientes e 0os achados mais comuns e mais relevantes deste exame.
Descricao do Material: Foi feito um estudo transversal, observacio-
nal e retrospectivo dos exames de histerossalpingografia realizados no
nosso servico de diagnostico por imagem durante os anos de 2005 a
2011. Discussao: Foram realizados, durante estes anos, 763 exa-
mes. A paciente mais velha submetida ao exame tinha 49 anos, en-
guanto a mais nova tinha 18 anos. A média de idade foi de 32,6anos.
Exames normais somaram 57,4%. Obstrucao tubéria foi a alteracao
mais encontrada, sendo bilateral em 11,1% das pacientes, enquanto
a unilateral computou 18,7%. O segundo achado mais comum foi fa-
Iha de enchimento, encontrada em 15,2% das pacientes. Ainda en-
contramos dilatagéo tubaria em 4,4% e ma formagéo uterina em 4,2%
dos exames. Conclusao: Apesar dos recentes avangos dos métodos
de imagem, a histerossalpingografia ainda tem papel fundamental na
avaliagdo das causas uterinas e tubérias de infertilidade. No nosso
estudo concluimos que mais da metade dos exames teve resultado
normal e que a principal alteragdo foi obstrugao tubaria.

Cddigo do trabalho: 248

Carcinoma de células em anel de sinete primario de célon em ges-
tante: relato de caso.

Bruno Perez Pereira; Luana Barros de Lima; Talita Peixoto de Morais;
Paulo Henrique Ezequiel do Nascimento; Carlos Frederico do Rego
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Maciel Neto; Jader Aretakis Cordeiro Filho; Adonis Manzella dos San-
tos; Paulo Borba Filho.

Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE)
— Recife, PE, Brasil.

Introducao: O carcinoma de células em anel de sinete (CCAS) é um
subtipo histologico que apresenta pior prognéstico e representa apro-
ximadamente 1,5% das neoplasias colorretais. Tem como caracteristi-
cas o estagjio avangado ao diagndstico, grandes dimensbes tumorais,
localizagao proximal, predilegdo por pacientes jovens e propensao a
disseminacao peritoneal. Nesse relato descrevemos o caso de uma
jovem gestante com CCAS primario de cdlon descendente. Descrigao
do Material: Paciente de 26 anos, admitida na 352 semana de gesta-
¢éo, com quadro de tumoragao dolorosa palpavel em flanco esquerdo
e diarreia com raios de sangue, foi submetida a exame ultrassonogra-
fico, no qual foi evidenciada massa hipoecoica heterogénea, vascula-
rizada, envolvendo coélon descendente associada a ascite. O estudo
foi complementado com ressonancia magnética do abdome, sendo
confirmadas as alteracoes identificadas na ecografia. A paciente evo-
luiu para parto normal, sem intercorréncias. Foi realizada colonoscopia
com bidpsia da lesdo. As analises histopatoldgica e imuno-histoquimica
foram sugestivas de CCAS. A paciente foi entdo submetida a trata-
mento quimioterapico. Discussao: A avaliagdo radiolégica de gestan-
tes apresenta limitagoes devido aos riscos da radiagao ionizante para
o feto, o que torna a ultrassonografia e a ressonancia magnética os
métodos de eleigdo nesse contexto. A apresentagdo radiolégica do
CCAS geralmente segue um padrao difusamente infiltrativo, com este-
noses de longos segmentos coldnicos, aspecto analogo ao observado
na linite plastica. O tratamento dessas lesoes depende diretamente do
estadiamento tumoral ao diagnéstico. Como os CCAS geralmente sao
diagnosticados em estagios avancgados, o tratamento cirlrgico deve
ser criteriosamente avaliado.

Cddigo do trabalho: 255

Importancia da uretrocistografia na deteccao de malformacgoes
congénitas do trato urinario.

Gustavo Coelho Navarro; Pedro Augusto Pedreira Martins; Pedro Au-
gusto Pedreira Martins Junior; Odimar Barros Teixeira Filho; Juciany de
Sousa Brito; Thiago Marinho Barbosa; Adriana Maria Vasconcelos
Machado; Luiz Ricardo da Luz Borges.

Maxi Imagem — Teresina, PI, Brasil.

Introducéo: O aparelho urinério é o terceiro sistema mais afetado por
malformagdes congénitas, precedido pelo sistema nervoso central e
pelo sistema cardiovascular, sendo elas encontradas em 9,6% dos
pacientes urolégicos. As malformagdes podem variar desde anomalias
de pouca importancia clinica até alteracoes dismorficas severas e po-
tencialmente letais, tal como agenesia renal, que podem resultar em
complicagdes, sendo importantes causas de morte durante a infancia.
Descricao do Material: Nosso trabalho visa mostrar, de acordo com
nossa pratica, diversas malformagdes congénitas do trato urinario evi-
denciadas em uretrocistografias retrograda e miccional, sendo este
exame, geralmente, realizado para estudar a uretra, avaliar a bexiga e
a micgao do paciente e observar possiveis refluxos ureterais. Ressalta-
mos ainda que este é o Unico método de demonstracdo da uretra pros-
tatica e tem indicacéo clinica nos traumatismos, perda involuntéria de
urina, estenose de uretra e refluxo ureteral. Discussao: As malforma-
¢oes particularmente comuns sao: rim lobulado, rim em ferradura, hi-
poplasia congénita, ureter bifido ou duplicado, bem como hipoplasia
genital e valvulas uretral e ureteral. Outras malformagdes s&o compa-
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rativamente raras. Relataremos, em nossa pratica, caso como ectopia
renal com fusao cruzada, ureter retrocava, rim em ferradura, duplica-
¢ao ureteral e valvula de uretra posterior. Todas as malformagdes séo
potencial e clinicamente relevantes devido as possiveis complicagoes,
como infecgdes do trato urinério, uropatia obstrutiva e urolitiase, que
se nao diagnosticadas podem levar a insuficiéncia renal ou faléncia
renal.

Cédigo do trabalho: 259

Tumor estromal gastrintestinal em diverticulo de Meckel compli-
cado com volvo.

Fernanda Ramos Carneiro; Livia Jordao Boccato; Ricardo Pires de Souza;
Tamara Abou Ezzeddine; André Luis Barbosa Fernandes; Ana Claudia
Campos Paiva; Ligia Pacheco Rossi; Lucas Marciel Soares Silva.
Pontificia Universidade Catdlica de Campinas (PUC-Campinas) — Cam-
pinas, SR, Brasil.

Introducao: O diverticulo de Meckel (DM) é a enfermidade congénita
mais frequente do trato gastrintestinal (TGl), ocorrendo em 2-3% da
populacdo. Habitualmente é assintomatico, dessa forma o diagnostico
muitas vezes € feito quando surge alguma complicacdo, sendo as mais
frequentes: obstrugéo intestinal, hemorragia, inflamagao e perfuracao.
A incidéncia de tumores no DM ¢é de 0,5-3,2% e o seu diagndstico
pré-operatorio € raro. Reportaremos um caso de tumor estromal do
TGl (“gastrintestinal stromal tumors” — GIST) no DM, que se apresen-
tou clinicamente com volvo e obstrugéo intestinal. Descrigao: J.A.S.,
masculino, 59 anos, com queixa de dor abdominal ha 3 dias, vomitos
e parada da eliminacdo de gases e fezes. Exame fisico com sinais de
abdome agudo obstrutivo. Radiografia simples do abdome: distensao
difusa de algas do intestino delgado, com niveis hidroaéreos. Tomogra-
fia computadorizada (TC) do abdome e pelve demonstrou volumosa
lesdo solido-cistica, bem delimitada, centrada na pelve e em intimo
contato com algas do intestino delgado. A laparotomia exploradora
evidenciou volvo do DM que apresentava um tumor em sua base. As
analises anatomopatolégica e imuno-histoquimica confirmaram o diag-
nostico de GIST em um DM. Discussao: Os tumores no DM sao inco-
muns. Dentre os tipos histoldgicos malignos mais frequentes estao os
carcinoides (32,5%), seguidos pelos leiomiossarcomas, adenocarci-
nomas e GISTs (cerca de 12%). Estes correspondem a 0,1-1% das
neoplasias malignas do TGl, e 60-70% dos casos ocorrem no esto-
mago. Alteragbdes radioldgicas do GIST incluem espessamento assi-
métrico das algcas, ou mais comumente, uma massa exofitica com
densidade de partes moles, margens bem definidas e realce hetero-
géneo pelo meio de contraste. Os tumores maiores podem apresentar
necrose central. A TC é um método limitado no diagnéstico definitivo.
Porém, apesar de pouco frequente, neoplasias do DM devem ser con-
sideradas no diagndstico diferencial de massas pélvicas de origem in-
testinal.

Cddigo do trabalho: 260

Sindrome adrenogenital: tecido adrenal remanescente testicular
em paciente portador de hiperplasia adrenal congénita.

Marco Yukio Tsuno®; Marcelo Ricardo Canuto Natal*; Niedja Santos Gon-
calves®; Fabiano Arantes Ribeirol; Bruno Henry Medeiros Teodulo?.

1 Hospital de Base do Distrito Federal (HBDF); 2 Hospital das Forcas
Armadas (HFA) e Hospital de Base do Distrito Federal (HBDF) — Brasi-
lia, DF, Brasil.

Introducao: A sindrome adrenogenital € uma condicao rara na qual
pacientes portadores de hiperplasia adrenal congénita (HAC) do sexo
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masculino apresentam massa testicular representando tecido adrenal
remanescente. E importante o reconhecimento dessa entidade para
evitar orquiectomias desnecessarias. Objetivo: Relatar um caso desta
rara entidade com a utilizagao da ultrassonografia (US) e ressonancia
magnética (RM) para diagnéstico. Relato de Caso: Paciente mascu-
lino, 13 anos, portador de HAC, encaminhado pela endocrinologia,
com queixa de aumento do volume testicular, para a realizacdo de US
e RM de bolsa escrotal. Na US foi visualizada massa hipoecoica testi-
cular, homogénea, poupando a periferia do 6rgao, de contornos parcial-
mente lobulados, acometendo ambos os testiculos. A RM mostrou
tecido com marcado hipossinal em T2 e isossinal em T1, no interior
dos testiculos, preservando o tecido testicular periférico, de contornos
lobulados e limites bem definidos, com realce homogéneo apos a ad-
ministragéo venosa do gadolinio. O paciente continua em tratamento
com corticoides e realizara novos exames laboratoriais e de imagem
em breve, para controle. Discussao: A HAC é causada por um defeito
enzimatico adrenocortical autossémico recessivo. O defeito hormonal
mais comum € a deficiéncia da 21-hidroxilase. Alguns pacientes que
desconhecem a doenca ou apresentam um mau controle, apresen-
tam massa testicular representando resto de tecido adrenal. O tecido
remanescente adrenal ectdpico pode ser visto em todo o corpo. Exa-
mes microscépicos cuidadosos sugerem que restos adrenais estao
presentes em todos os pacientes com HAC. A elevacao sustentada de
horménios adrenocorticotropicos tem sido postulada como a causa do
crescimento das lesdes e tornando-as massas adrenais funcionantes.
A RM e a US sao igualmente Uteis para o diagndstico. A US, pelo baixo
custo e alta acessibilidade, tende a ser mais utilizada. Nao existe um
exame padrao ouro para esse diagndstico.

Cadigo do trabalho: 286

Aspectos das lesoes cisticas renais a classificagao de Bosniak
por meio de tomografia computadorizada multislice.

Igor Gomes Padilha®; Lucas de Padua Gomes de Farias®; Bruno Fer-
nandes Cavalcante®; Jennifer Cristina da Silva Lins; Geérgia Caval-
cante Silva de Oliveira'; Carol Pontes de Miranda Maranh&o?; Maria
Llcia Lima Soares'; Christiana Maia Nobre Rocha de Miranda®.

1 Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Alagoas (Famed/
UFAL); 2 Clinica de Medicina Nuclear e Radiologia de Maceié (Med-
RadiUs); ° Clinica de Medicina Nuclear e Radiologia de Maceié (Med-
RadiUs) e Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Alagoas
(Famed/UFAL) — Maceid, AL, Brasil.

Introducao: A classificacdo de Bosniak foi introduzida em 1986 e tem
sido utilizada frequentemente para avaliagao de lesoes cisticas renais.
A classificagéo categoriza as lesoes cisticas como simples (1), minima-
mente complicadas (Il), minimamente complicadas que requerem
seguimento (IIF), indeterminadas (lll) ou neoplasias cisticas (IV), ba-
seada nos achados da tomografia computadorizada (TC). Esta classi-
ficagdo possui acuracia elevada, sendo utilizada no estadiamento de
lesbes cisticas renais e apresentando grande importancia na conduta
terapéutica e no progndstico. Descricao do Material: Foi realizada
revisdo da literatura e analise retrospectiva de casos de pacientes com
massas cisticas obtidos por meio de TC multislice de 40 canais. Serao
demonstradas as caracteristicas por imagem segundo classificacdo de
Bosniak por meio de reconstrugcdes multiplanares. Discussao: Os as-
pectos tomogréficos da classificacdo de Bosniak (I, II, IIF, Ill, IV) incluem
contetido e contornos do cisto renal, presenga de septagoes, calcifica-
¢oes e realce apds a administragdo intravenosa do meio de contraste
iodado. Observa-se, portanto, que quando da existéncia de uma téc-
nica de TC adequada e radiologistas treinados, a classificacdo de Bos-
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niak torna-se um método pratico e acurado para avaliacdo de lesdes
cisticas renais, limitando, inclusive, o nimero de diagnosticos de le-
sOes cisticas renais complexas que exigem cirurgia indevidamente.
Embora apresente baixa prevaléncia, radiologistas devem estar familia-
rizados com a existéncia e as caracteristicas imaginoldgicas dos tumo-
res cisticos renais, visando identifica-los durante a pratica médica.

Codigo do trabalho: 290

Tumor desmoide de parede abdominal: analise retrospectiva de
uma série de casos.

Bruno Fernandes Cavalcante; Lucas de Padua Gomes de Farias; Igor
Gomes Padilha; Priscilla Cardoso Lemos; José Cardoso Cavalcante
Junior; Mércia Alves Cardoso; Maria Llcia Lima Soares; Christiana Maia
Nobre Rocha de Miranda.

Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Alagoas (Famed/
UFAL) — Maceid, AL, Brasil.

Introducao: O tumor desmoide, neoplasia benigna rara de tecido con-
juntivo de proliferacdo fibroblastica, € caracterizado por apresentar baixo
potencial metastatico, exuberante crescimento locorregional e eleva-
dos indices de recidiva. A fim de estabelecer o correto diagndstico, a
correlagéo clinico-radiolégica torna-se fundamental. Pela tomografia
computadorizada (TC), deve-se considerar alguns aspectos da lesao:
aparéncia, circunscricdo, homogeneidade, localizacdo e uma densi-
dade relativamente baixa em exame néo contrastado. Descricao do
Material: Foi realizada descricdo de uma série de trés casos de pacien-
tes com diagnostico tomogréfico e anatomopatolégico de tumor des-
moide: 1) puérpera de 35 anos com volumosa formacao expansiva em
parede abdominal na fossa iliaca direita; 2) sexo feminino, 31 anos,
com formagéo ovalada, de contornos regulares e discreto realce pos-
contraste venoso em parede abdominal anterolateral esquerdo; 3) sexo
masculino, 50 anos, com volumosa formagao expansiva em fossa iliaca
esquerda, de contornos lobulados, com ténue realce pds-contraste.
Os pacientes foram submetidos a resseccao completa dos tumores
sem terapia adjuvante, ndo apresentando recidiva até o momento.
Discussao: A etiologia do tumor desmoide ndo é totalmente esclare-
cida, porém estudos genéticos evidenciam mutacdes do gene APC que
poderiam néo so6 predispor a formagdo de pélipos no célon como tam-
bém ao tumor desmoide. Observa-se relagdo com trauma cirlrgico
prévio ou receptores estrogénicos. Dentre os métodos de diagnéstico
por imagem, a TC de abdome e a ressonancia magnética apresentam
alta precisdo na avaliagdo do comprometimento de tecidos e érgéos
vizinhos, sendo o exame histopatolégico definidor diagndstico e o tra-
tamento cirlrgico.

Cddigo do trabalho: 317

Correlagao anatomo-radiologica de leiomiossarcoma de veia cava
inferior: US, TC, RM e biopsia percutanea - relato de caso e revi-
sao bibliografica.

Welton Alencar Carvalho; Atilio Hummel Azevedo; Michel Santana Mi-
chelan; Leonardo Furtado Freitas; Marcelo Longo Kierszenbaum;
Gladstone Mattar; Denis Szejnfeld; Fernando José Zorzi.

Hospital do Servidor Publico Estadual (HSPE) / IAMSPE — S&o Paulo, SP
Brasil.

Introducao: O leiomiossarcoma da veia cava inferior (VCI) é uma neo-
plasia muito rara da musculatura lisa. Guarino et al. citam cerca de 200
casos descritos na literatura e os vasculares correspondem a 2% do
total. Demonstraremos os aspectos tipicos em diagndstico feito por
bidpsia. Descrigao do Material: Paciente com quadro de dispneia aos
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minimos esforgos, edema de membros inferiores e taquicardia foi in-
ternada com quadro de insuficiéncia cardiaca congestiva descompen-
sada. Foram realizados ecocardiograma transtoracico e transesofagico,
que evidenciaram formagao ecogénica no atrio direito apresentando
plano de clivagem com septo interatrial e estendendo-se para a VCI. A
tomografia computadorizada de térax e abdome mostrou massa densa
no interior da VCI, estendo-se para atrio direito, com realce pds con-
traste. A ressonancia magnética, o tumor mostrou hipossinal em T1 e
sinal intermedidrio em T2 com realce pds-contraste. Realizou-se bidp-
sia guiada por ultrassom com agulha 16G, e o estudo histoldgico e imu-
no-histoquimico foi compativel com leiomiossarcoma de VCI. Discus-
sao: O diagndstico por imagem das massas cavais e pericavais inclui
alguns diferenciais, entre eles o angiossarcoma, o hemangioendote-
lioma e o hemangjopericitoma. Os trombos tumorais provenientes do
rim, figado e suprarrenal também podem apresentar-se como massas
intravasculares vascularizadas. O diagnéstico definitivo é anatomopa-
tolégico, geralmente na peca cirlrgica. O alto risco cirlrgico da nossa
paciente exigiu a opgao pela bidpsia percutanea, que foi realizada sem
intercorréncias. Os aspectos de imagem nao séo patognomonicos, mas
a localizagao exata e o conhecimento dos principais achados, aqui
revisados, sdo Uteis na pratica radioldgica frente a esta neoplasia.

Cédigo do trabalho: 320

Tumor desmoplasico de pequenas células redondas azuis abdo-
minal: relato de caso e revisao da literatura.

Marco Yukio Tsuno; Marcelo Ricardo Canuto Natal®; Niedja Santos
Gongalves®; Fabiano Arantes Ribeiro®; Bruno Henry Medeiros Teodulo?;
Débora Maria Ribeiro Raulino?.

1 Hospital de Base do Distrito Federal (HBDF); ° Hospital das Forcas
Armadas (HFA) — Brasilia, DF, Brasil.

Introducao: O tumor desmoplésico de pequenas células redondas e
azuis (TDPCRA) é uma neoplasia rara e extremamente agressiva que
ocorre em adolescentes e adultos jovens do sexo masculino. O princi-
pal sitio de acometimento é a cavidade peritoneal, porém regides pa-
ratesticulares, pleurais, pulmodes, ovarios, seios paranasais, sistema
nervoso central e estdbmago ja foram relatados. O quadro clinico é de
dor ou desconforto abdominal/geniturinario vagos, por compressao de
estruturas intra-abdominais e massas palpaveis. Quando o diagnds-
tico é feito, multiplas massas, associadas a implantes, ja estao pre-
sentes. Objetivo: Relatar um caso dessa rara entidade, demonstrando
0s achados por tomografia computadorizada (TC), em diferentes pla-
nos de imagem. Relato do Caso: Paciente do sexo masculino, 15 anos,
relata endurecimento e aumento do volume testicular direito. Foi sub-
metido a ecografia de bolsa escrotal, que demonstrou massa infiltra-
tiva peritesticular direita, com espessamento do cordao espermatico.
Foi, entao, encaminhado para a TC de abdome, que confirmou lesao
expansiva em hipocondrio direito, sem relagdo com outros 6rgaos, além
de multiplos implantes hepéticos. Foi realizada a exérese da lesao tes-
ticular e bidpsia da massa em hipocondrio esquerdo, que demonstra-
ram tratar-se de TDPCRA. Discussao: O TDPCRA pertence ao grupo
dos tumores de pequenas células redondas azuis, comumente en-
contrado na populacao pediatrica. O nome provém do aspecto histo-
patolégico do estroma desmoplasico que envolve as células tumorais.
A patogénese permanece desconhecida. Em razdo de os TDPCRA
serem encontrados na cavidade peritoneal, a TC identifica volumosas
massas peritoneais, de baixa atenuacgao, podendo exibir calcificagoes
de permeio, além de metastases hepaticas e linfonodais. Apesar de
tratamento agressivo com cirurgia, radioterapia e quimioterapia, o prog-
nostico é sombrio.
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Cadigo do trabalho: 337
Duodenite simulando neoplasia periampular.

Mariana Borges Machado; Luciano Nascimento Silva; Carlos Alberto
Costa Amaral; Victor Martins Chiabai; Vanessa Freire Lopes Ferreira;
Paulo Roberto Galbiatti Junqueira; Alexandre Romano Bittencourt; Mi-
guel Jose Francisco Neto.

Hospital Sepaco — Sao Paulo, SR Brasil.

Uma papila duodenal proeminente pode ser observada em varias con-
dicoes, como papilite, diverticulo periampular, protrusao da papila na
pancreatite crénica ou aguda, coledococele, tumor mucinoso papilar
intraductal e neoplasias periampulares. Paciente do sexo feminino, 79
anos, evoluia com dor abdominal pos-prandial em barra no mesogas-
trio, h& 2 meses, perda ponderal de 4 kg e ictericia ha 15 dias. A ultras-
sonografia demonstrou massa heterogénea periampular determinando
dilatagdo de vias biliares intra e extra-hepaticas. Os achados da tomo-
grafia computadorizada (TC) foram: formacao expansiva arredondada,
heterogénea, hiperdensa, de limites parcialmente delimitados, em to-
pografia do colédoco distal/papila duodenal, medindo 2,0 x 1,6 cm,
sem realce significativo pelo meio contraste, determinando ectasia do
colédoco com afilamento abrupto no seu tergo distal, e vesicula biliar
hiperdistendida. O estudo endoscépico evidenciou a papila duodenal
maior aumentada e diverticulo de segunda porgéo duodenal. Foram
realizadas gastroduodenopancreatectomia e colecistectomia. O ana-
tomopatoldgico revelou processo inflamatério cronico de colédoco,
colecistite crénica, duodenite aguda com formagao de microabcessos
e pancreas sem alteragéo histoldgica. Vérias alteragoes podem ocorrer
na ampola de Vater. Uma papila proeminente pode ser observada a
TC em pacientes saudaveis e em varias condicdes patolégicas, tais
como papilite, cancer ampular e tumor mucinoso intraductal. Em con-
dicdes benignas, tais como a papilite, observa-se geralmente realce
em alvo da papila edemaciada, enquanto um realce arredondado ou
um espessamento irregular pode indicar a presenca de um carcinoma.
A duodenite e tumores periampulares podem se apresentar como
nodulagdes ou erosdes da mucosa duodenal, sendo a localizagcao mais
comum na primeira por¢ao do duodeno. O conhecimento destas pato-
logias pelo radiologista contribui na elaboracao de diagnosticos dife-
renciais mais estreitos e na programacao terapéutica.

Cédigo do trabalho: 425

Tricobezoar gastrico nao suspeitado clinicamente: relato de caso.
Hebert Ferro Monteiro; Veronica Nogueira Garcia Edelhoff; Isabella
Vieira Leite; Elisa da Silva Lima; Kim-Ir-Sen Santos Teixeira; Romulo
Fernandes Bomfim Rebougas.

Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Goids (HC-UFG) —
Goiénia, GO, Brasil.

Introducao: Os bezoares séo definidos como corpos estranhos forma-
dos na luz do estbmago e/ou no do intestino delgado devido ao acu-
mulo de substancias deglutidas. As principais séo fibras vegetais (fito-
bezoar) e cabelos (tricobezoar). Os bezoares gastricos possuem uma
incidéncia de menos de 1% na populagao em geral. Descricao do
Material: Paciente do sexo feminino, 15 anos de idade, queixando-se
de dor abdominal epigastrica em célica de forte intensidade ha 2 me-
ses, de melhora espontanea ou com medicacdo. Referia plenitude pos-
prandial. No exame fisico notou-se massa papavel em hipocondrio
direito e epigastrico, mével e endurecida. Nao foi observada alopécia.
Nenhum distarbio psicolégico foi detectado na avaliagao clinica inicial.
A radiografia de abdome evidenciou uma massa central com densidade
de partes moles com bolhas gasosas de permeio. No estudo tomogra-
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fico foi observada distensdo do estémago preenchido por grande massa
heterogénea moldando-o, com densidade de partes moles e bolhas
aéreas de permeio. Foi sugerido o diagnostico de tricobezoar gastrico,
confirmado pela endoscopia digestiva alta. Apds ser questionada, a
paciente confirmou a ingestao cabelos. Devido as dimensbes do trico-
bezoar, foi submetida a laparotomia para sua retirada. Foi encaminhada
ao servico de psiquiatria do hospital. Discussao: Os exames de ima-
gem sao fundamentais na confirmagao do diagndstico, principalmente
nos casos nao suspeitados clinicamente, na identificagao de compli-
cacOes e na avaliagao pré-operatéria. Devido a apresentagéo clinica
atipica sem alopécia, o diagnostico de tricobezoar ndo foi suspeitado
inicialmente. Na radiografia convencional, a identificagdo de uma massa
sélida radiopaca com areas de aspecto moteado radiotransparente é
sugestiva do diagnostico. O exame com bario revela uma massa intra-
luminal irregular. A ultrassonografia mostra massa intraluminal hipere-
cogénica arciforme com sombra acustica posterior. A tomografia com-
putadorizada mostra massa intraluminal hipoatenuante com peque-
nas bolhas de gas, gerando um aspecto moteado caracteristico. E
considerada método de escolha na confirmagdo diagndstica. Apesar
de raro, o tricobezoar gastrico possui aspectos de imagem caracteristi-
cos, principalmente na tomografia computadorizada, devendo ser pron-
tamente reconhecido pelos radiologistas.

I Mama
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Esquemas de diagnéstico auxiliado por computador (CADx) estdo sendo
constantemente aprimorados através da implementagado de médulos
para detecgéo e classificacao do cancer de mama. No intuito de incor-
porar maior funcionalidade a um protétipo de um esquema CADx de-
senvolvido em nosso grupo de pesquisas, este trabalho tem por obje-
tivo avaliar a classificagdo de mamilos em “normal” ou “retraido”, repre-
sentados em imagens simuladas digitais baseadas em mamografias
clinicas. Devido ao pequeno numero disponivel de exames em cujo
diagnéstico é mencionada a retracdo de mamilo, foi selecionado um
conjunto com poucas imagens reais, sob as quais delimitaram-se re-
gides de interesse (ROI) para serem segmentadas. Em fungdo da ana-
lise das caracteristicas de cada ROI, construiu-se uma base com 200
imagens que simulam diferentes tipos de mamilos normais e retraidos.
Apbs extragéo e selecao de 29 atributos, as imagens foram submeti-
das a classificagéo pela rede neural artificial Perceptron multi-camadas
com o algoritmo de treinamento backpropagation. Obteve-se uma taxa
de 97% de generalizagéo através da validagdo-cruzada e Az (area sob
a curva ROC) igual a 0,97. Os resultados obtidos expressam a eficién-
cia do método proposto, o que o torna vidvel a aplicagdo com imagens
mamograficas reais, possibilitando o desenvolvimento de um mddulo
adicional para um esquema CADx.
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Indicacoes da ressonancia nuclear magnética para o rastreamento
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