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Introducao: A principal condigéo patoldgica do apéndice é o processo
inflamatorio que resulta da oclusado do Iimen por um fecalito e o de-
senvolvimento de mudangas inflamatérias com a obstrucdo do mesmo.
A parede apendicular torna-se espessada, hiperemiada e edematosa.
A apresentagao clinica geralmente sugere o diagnéstico. Dentre os re-
cursos em radiologia, a tomografia computadorizada (TC) é um dos
mais importantes juntamente com a ultrassonografia (US). Objetivo:
Demonstrar as principais caracteristicas dos processos inflamatorios
apendiculares por métodos de imagem. Descricao dos Métodos: Os
métodos de imagem sao importantes pelo fato de darem diagnésticos
precisos, fazendo diferenciais com adenites mesentéricas, ileocolites,
doenca inflamatéria pélvica, diverticulite cecal, tumores apendiculares
e carcinomas cecais. A TC tem suas indicagoes quando a US for nao
conclusiva em pacientes em criangas com suspeita de perfuragao
apendicular e obesos e em pacientes mais idosos, com diagndsticos
subagudos ou massas palpaveis diferenciando de inflamacéao, abs-
cesso ou massas nhao palpaveis. Discussao: O espessamento maior
que 6 mm associado a infiltracdo da gordura mesentérica adjacente
sdo as principais caracteristicas da apendicite. Os apendicolitos sao
achados incidentais e sdo mais bem visualizados na TC do que na
radiografia simples. Sao complicagdes das apendicites e bem vistas
por métodos de imagem a obstrugcdo do intestino delgado, colegoes
fluidas adjacentes e realce pelo meio de contraste do apéndice, tendo
uma sensibilidade e especificidade de 95%. Através dos métodos de
imagem, tais como a TC, pode-se diagnosticar com fidedignidade os
processos inflamatdrios do apéndice e suas complicagoes, auxiliando
desta forma no tratamento.
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A endometriose pélvica é definida como a presenga de tecido endo-
metrial funcionante fora do Utero, sensivel aos estimulos hormonais. E
uma doenca comum afetando até 10% das mulheres em idade fértil,
associando-se com uma ampla variedade de sintomas como dor pél-
vica cronica, dispareunia, dismenorreia e infertilidade. O termo endo-
metriose pélvica profunda é a extensao subperitoneal > 5 mm dos
implantes endometriais. No entanto, até 60% das mulheres com en-
dometriose sao assintomaticas e nem sempre hé correlagao clinica
com os achados de imagem. Os sitios mais frequentemente acometi-
dos sao ovarios, ligamentos largo e Utero-sacros, fundo de saco ante-
rior e posterior, intestino (80-90% no retossigmoide) e trato urinario,
porém podem existir sitios a distancia. O diagndstico da endometriose
tem como padrao ouro a laparoscopia, porém este método € invasivo.
Com isso, os métodos de imagem como a ultrassonografia (US) e a
ressonancia magnética (RM) tém se tornado cada vez mais importan-
tes no diagnostico, estadiamento e seguimento das pacientes com
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endometriose, permitindo avaliar a dimensao e localizacdo das lesoes,
bem como a relagao com estruturas adjacentes e patologias associa-
das, tendo grande importancia no planejamento terapéutico. O objetivo
deste trabalho é demonstrar os principais achados de imagem na en-
dometriose pélvica, selecionados a partir da casuistica pessoal e ar-
quivo dos autores, tais como caracteristicas tipicas e atipicas do endo-
metrioma, aspectos dos implantes endometridticos peritoneais, bem
como alteragdes aderenciais relacionadas a doenga.
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paroscopica de insulinoma na cabeca pancreatica.

Erick Przybysz Pinto; Carlos Henrique Trippia; Antonio Carlos Rosa de
Sena; Rayssa Helena de Sena; Daniel Seigui Kaio; Marciano Anghi-
noni; Tiago Kuchnir Martins de Oliveira; Maria Fernanda Sales Ferreira
Caboclo.

Hospital Séo Vicente — Curitiba, PR, Brasil.

Entre os tumores neuroenddcrinos de pancreas, o insulinoma € o mais
prevalente, sendo na maioria das vezes benigno e curavel através de
cirurgia. O uso da via laparoscopica para tratamento destas lesoes tem
sido relatado com cada vez mais frequéncia, em especial para lesdes
de corpo e cauda pancreaticos. Alguns trabalhos evidenciaram meno-
res taxas de complicagdes pos-operatdrias e diminuigdo do tempo de
internamento nas resseccdes laparoscopicas. Apresentamos caso de
uma paciente do sexo feminino, 37 anos, com crises recorrentes de
hipoglicemia. A ultrassonografia transabdominal identificou nédulo hi-
poecoico na cabega do pancreas, com fluxo ao Doppler, medindo 1,9
x 1,6 X 1,6 cm. A avaliagéo pré-operatéria por ressonancia magné-
tica (RM) confirmou lesdo nodular na cabega do pancreas, hipointensa
em T1 e isointensa nas sequéncias ponderadas em T2, com impreg-
nagéo pelo meio de contraste paramagnético na fase arterial, intima-
mente relacionada com o ducto de Wirsung e as veias mesentérica
superior e porta. A dosagem de insulina sérica e de peptideo C apos
teste provocativo confirmou a suspeita. Optou-se pela abordagem la-
paroscopica com auxilio de ecografia transoperatéria, com a introdu-
¢éo do transdutor endocavitario através do orificio do trocater. Proce-
deu-se com a enucleagéo completa da lesdo através da face posterior
da cabeca do pancreas, evitando assim a realizacdo de uma duode-
nopancreatectomia total (cirurgia de Whipple), procedimento este muito
mais invasivo. A evolugdo poés-operatéria foi favorével e o exame ana-
tomopatoldgico da pega cirlrgica confirmou o diagnéstico. Conclui-se
que ha ainda poucos relatos de ressecgdo de insulinomas de cabega
de pancreas por via laparoscopia, pela dificuldade de acesso, sendo
necessario maiores séries para comprovar sua indicagdo e eficacia. A
ecografia transoperatéria pode ser de grande valia na identificagéo do
nédulo, fornecendo importantes subsidios com relagdo as estruturas
adjacentes.
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Introdugao: As pancreatites tém diversas causas, como alcool, coleli-
tiase, hipertrigliceridemias, mecanismos de autoimunidade e trauma.
E enfermidade classificada como aguda (mais comum), relacionada
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principalmente com célculos biliares, ou crénica, mais comumente com
alcoolismo. Geralmente se iniciam com quadro clinico tipico de dor
abdominal intensa localizada no epigéstrio, irradiada para todo o andar
superior do abdome e regido dorsal, acompanhada de nauseas, vomi-
tos e parada de eliminagéo de gases e fezes. Para o diagndstico exis-
tem exames laboratoriais, como amilase e lipase. No contexto desta
enfermidade, os exames de imagem sao importantes para confirma-
¢ao diagndstica. Descricao do Material: Serdo discutidos os princi-
pais achados de imagem nas pancreatites e suas complicacoes. Dis-
cussao: A tomografia computadorizada é padrao ouro para diagnostico
de pancreatites, a ultrassonografia auxilia no diagnostico de calculos
vesiculares e a colangiorressonancia na identificacdo de célculos mi-
grados para colédoco e quadros obstrutivos. O principal fator que leva
a Obito € a necrose pancreatica. Traumas pancreaticos representam
apenas 2% dos casos de traumatismos abdominais e a lesao conjunta
de pancreas e duodeno esta presente em 50% a 80%, podendo levar
posteriormente a pancreatite. Balthazar classificou, por TC, o estado
do pancreas nos seguintes graus: A — pancreas normal; B — aumento,
seja focal ou difuso; C — extensao peripancreatica; D — uma colegéo; E
— duas ou mais colecdes liquidas. A pancreatite cronica tem relagdo
com a formagao de pseudocistos e obstrugdo mecanica do duodeno
e ducto biliar comum. Podem ocorrer, mais raramente, ascite, derrame
pleural, trombose da veia esplénica e pseudoaneurisma na artéria
esplénica. Conclui-se, desta forma, que a radiologia constitui impor-
tante papel no diagndstico e conduta das pancreatites agudas.
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Introducao: O grupo das doengas linfoproliferativas engloba hiper e
neoplasias de linfocitos B e T em qualquer estagio de diferenciacao.
Estéo incluidos linfomas, leucemias linfociticas e mieloma mdltiplo (MM).
O conhecimento acerca de tais doencas € importante por poderem
acometer diversos érgaos e regides no paciente, como pulmoes, olhos,
manifestagdes cutaneas e ossos. Descricao do Material: Seréao dis-
cutidos os principais achados das doencas linfoproliferativas, enfati-
zando-se o diagndstico por imagem. Discussao: Leucemias séo neo-
plasias do sistema linfo-hematopoético classificadas em linfociticas
agudas e cronicas e mieloides agudas e cronicas, sendo a linfocitica
aguda mais comum em criangas. Muitos pacientes sao assintomati-
cos; o diagndstico é realizado através de citometria de fluxo em mate-
rial de sangue periférico. Linfomas sao divididos em linfoma Hodgkin
(LH) e ndo-Hodgkin (LNH), sendo a principal distingdo a presenca das
células de Reed-Sternberg, achado tipico do LH. O LH se dissemina
por contiguidade de um grupo de linfonodos a outro, achado inicial
comum em radiografias de térax. Em ambos pode ser vista hepatoes-
plenomegalia e é raro encontrar calcificagbes antes do tratamento,
sendo relativamente comuns a necrose e a sua tendéncia a deslocar
estruturas adjacentes. O LNH em geral se apresenta como massa lin-
fonodal Unica, diferente do LH que apresenta linfonodomegalias indi-
vidualizadas e afeta pleura e pericérdio. Bago, figado e intestino delgado
podem também ser envolvidos. O MM ¢é neoplasia progressiva e incu-
ravel de células B, caracterizada pela proliferagao desregulada de plas-
mocitos na medula 6ssea. Achados incluem destruicao 6ssea (mais
comum), faléncia renal, supressao da hematopoese e maior risco de
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infecgdes. A tomografia € mais sensivel para detectar o comprometi-
mento da medula éssea que a radiografia. Conclui-se, desta forma,
que exames de imagem auxiliam no estadiamento e diagndstico das
doengas linfoproliferativas.
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Introducao: Apesar de relativamente comum, a caracterizacao precisa
da sarcoidose é dificil. Para o diagnodstico é necessaria a associacao
clinica, laboratorial e radioldgica. A sarcoidose € uma doenca multissis-
témica de causa desconhecida que acomete principalmente o torax
(linfonodos mediastinais e hilares e o parénquima pulmonar), a pele,
os olhos e menos comumente o figado e o bago. Descri¢ao: Descre-
ver a investigacéo de leséo esplénica nodular inespecifica em um pa-
ciente, em que foi necessaria a tomografia computadorizada de alta
resolugéo de térax para orientagdo do diagnostico. Histdria: Paciente
do sexo feminino, 40 anos, assintomética, realizado ultrassonografia
abdominal de rotina, sendo encontrado bago heterogéneo a custa de
multiplas imagens nodulares hipoecoicas. Foi sugerida tomografia de
térax para complementacao diagndstica. A bidpsia de nédulo da pele
da paciente confirmou o diagndstico de sarcoidose. Discussao: A sar-
coidose esplénica tem aparéncia semelhante a metastases e ao lin-
foma, especialmente o ndo-Hodgkin. O achado mais comum é a he-
patoesplenomegalia nao especifica ou forma nodular, porém néo é
comum o envolvimento dos linfonodos retrocrurais na sarcoidose, di-
ferentemente do linfoma ndo-Hodgkin, no qual este acometimento é
caracteristico. Na tomografia computadorizada do térax, cerca de 60%
a 70% dos pacientes apresentam linfadenopatia paratraqueal ou hilar
simétrica com ou sem acometimento do parénquima. No parénquima
acometido os achados mais caracteristicos sao pequenos nédulos com
distribuicao perilinfatica. Podem medir poucos milimetros e tendem a
ser bem definidos, numerosos ou nao. Podem acometer ambos os
pulmdes, predominando nos lobos superiores e terco médio. Tendem
a confluéncia, podendo ocasionar opacidades com contornos mal-de-
finidos ou &reas de consolidagdo. Histologicamente, os nédulos cor-
respondem a granulomas nao caseosos.
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Introducao: O pseudolinfoma pancreético representa uma leséo rara,
de provavel etiologia inflamatdria, que ocorre geralmente em pacien-
tes jovens, podendo estar relacionada a doencgas do colégeno, tais
como lUpus eritematoso sistémico, sindrome de Sjogren e terapia com
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fenitoina. Apresenta como diagndsticos diferenciais adenocarcinoma
pancreatico, assim como outras lesdes pseudotumorais ndo neoplasi-
cas, tais como hipertrofia lipomatosa, bago acessério heterotdpico e
hamartoma. Os achados de imagem nao sao caracteristicos, necessi-
tando, muitas vezes, do estudo histopatoldgico. Descricao do Mate-
rial: S.FA., 63 anos, com quadro de ictericia, realizou ultrassonografia
abdominal que mostrou colelitiase, lesdo de 9 cm na cabega do pan-
creas, e colédoco dilatado. A ressonancia magnética confirmou forma-
¢ao expansiva, associada a obstrugao biliar, sem plano de clivagem
com a parede posterior da veia porta e jungdo esplenomesentérica,
comprimindo a veia cava inferior. A angiotomografia evidenciou linfo-
nodomegalias retroperitoneais e mesentéricas, com circulagéo colate-
ral no hilo renal e pararrenal a esquerda. Foi realizada cirurgia, com
diagnostico histopatoldgico de hiperplasia linfoide do pancreas (pseu-
dolinfoma). Discussao: O pseudolinfoma pancreatico é extremamente
raro, tendo sido descritos poucos casos na literatura. Assim como outras
massas pseudotumorais do pancreas, representa aproximadamente
5% a 10% das lesdes pancreéticas ressecadas com diagndstico pre-
suntivo de carcinoma. O diagndstico pré-operatorio é dificil, em razéo
de sua etiologia desconhecida e achados de imagem inespecificos.
Destaca-se assim a importancia de considerar esta doenga no diag-
nostico diferencial de formagdes expansivas pancreaticas que simu-
lam neoplasia. A ressecgéo cirlrgica € uma opgao terapéutica aceita-
vel no paciente sintomatico, j& que o tratamento complementar com
corticoterapia é questionavel.
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Introducao: “Coral reef” adrtico € uma doenga vascular rara que é
representada por uma importante calcificagdo no limen aértico em
sua porgao visceral, mais frequentemente cranial a emergéncia das
artérias renais. A patogénese desta doenga ainda é desconhecida. Estas
placas intensamente calcificadas de natureza exofitica crescem em
diregdo ao limen vascular, o que pode ocasionar estenoses significa-
tivas, levando a uma ma perfusdo dos membros inferiores, isquemia
visceral ou hipertensao devido a isquemia renal. Este trabalho tem o
objetivo de descrever o relato de um caso tipico desta patologia, abor-
dando seus achados na tomografia computadorizada. Descri¢cao do
Método: Relatamos um caso de “coral reef” adrtico em paciente do
sexo feminino de 63 anos, apresentando claudicagdo intermitente ha
2 anos. Ultrassonografia Doppler da aorta demonstrava estenose in-
tensamente calcificada da aorta suprarrenal. Foi entao realizado estudo
angiotomografico da aorta abdominal, que evidenciou uma importante
placa calcificada estenosante na aorta supra e justarrenal, identificando
também artérias colaterais provenientes dos vasos toracicos superio-
res irrigando os membros inferiores. Discussao: A histéria clinica, tal
padrao de calcificagdo e a localizacdo atipica nos levaram ao diagnos-
tico de uma patologia que foi inicialmente descrita em 1984, quando
0s primeiros relatos comparavam tais calcificagées na aorta supra e
justarrenal a recifes de corais, sendo denominado na literatura inglesa
“coral reef aorta”. Os principais sintomas sao a claudicacao dos mem-
bros inferiores, estenose renovascular com hipertensao concomitante
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e isquemia visceral cronica. A doencga apresenta prognéstico ruim, pois
tende a progredir, e complicagoes renais e viscerais sao muito comuns.
Com poucos relatos na literatura tornam-se necessarios novos estu-
dos para padronizagao do tratamento e melhor andlise da sua fisiopa-
tologia.
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Introdugao: A mucormicose pulmonar é uma doenga infecciosa cau-
sada por Zygomicetos da ordem Mucorales. Fungos pertencentes a
esta ordem sao angiotropicos, costumam causar infartos teciduais e
sao associados com infecgoes disseminadas, frequentemente fatais.
llustra-se um caso de um paciente de 60 anos, internado com suspeita
clinica de pneumonia comunitéria que evoluiu de forma desfavoravel,
apesar de antibioticoterapia de amplo espectro. Descricao do Mate-
rial: Feita revisdo de prontuério do paciente, andlise das imagens ini-
ciais e de controle evolutivo. Neste caso, o diagndstico foi feito por bidp-
sia transbronquica, apds piora do quadro clinico e do tratamento em-
pirico para pneumonia comunitaria. O paciente ndo apresentava alte-
ragbes radiolégicas na consulta inicial no pronto atendimento, retor-
nando uma semana apds com consolidagdo alveolar no lobo superior
direito. Durante o tratamento, apresentou piora clinica e radioldgica, ca-
racterizando lesdes com halo em “vidro fosco” e outras satélites. Dis-
cussao: A mucormicose faz parte de um grupo de infeccoes oportunis-
tas, potencialmente letais, e que geralmente ocorre em pacientes com
neutropenia ou outros fatores de risco como diabetes, acidose e insu-
ficiéncia renal. A forma pulmonar manifesta-se como doenca respira-
téria rapidamente progressiva, sendo os sintomas mais comuns: fe-
bre, tosse, dispneia, dor toracica e hemoptise. Radiologicamente, des-
tacam-se consolidacéo lobar ou multilobar, progressiva e homogénea,
podendo evoluir para cavitacao, e outros sinais como vidro fosco peri-
férico e sinal do crescente aéreo. Devido a trombose microvascular e
necrose tecidual, os antifingicos tém pouca penetracdo, sendo ne-
cessario, muitas vezes, o debridamento cirdrgico. O principal diagnos-
tico diferencial € com aspergilose broncopulmonar invasiva. Deve-se
sempre lembrar desta possibilidade diagnéstica em pacientes com
pneumonias nao responsivas ao tratamento clinico habitual.
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Introdugao: Hérnias internas sao congénitas ou adquiridas e raras. Ha
protruséo de visceras por forames, recessos ou fossas peritoneais. A
clinica varia de dores leves até abdome agudo por estrangulamento
intestinal. Classificam-se pela frequéncia: paraduodenal (50-55%);
pericecal (10-15%); transmesentérica (8-10%); hiato de Winslow (6-
10%); intersigmoide (4-8%); supravesical e pélvicas (6%). Na trans-
mesentérica o defeito localiza-se no Treitz ou vélvula ileocecal. A clinica é
inespecifica e exames de imagem permitem seu diagndstico, incluindo:
radiografias (RX), ultrassonografia (US), tomografia computadorizada
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(TC) e ressonancia magnética. TC com contraste intravenoso é o exa-
me de escolha. Contraste via oral é desnecessario, pois o fluido na
alca herniada serve como contraste. TC multislice realiza imagens tridi-
mensionais de alta definicdo, o que é vantajoso na avaliagdo anat6-
mica. Na TC observam-se aspecto e localizagdo anémalos das algas
herniadas e do pediculo vascular, configurando massa ou conjunto
saciforme de algas dilatadas, pediculo vascular ingurgitado, tortuoso e
deslocado, ligado no orificio de entrada ao intestino herniado. Hérnia
interna transmesentérica pode ser indistinguivel daquela por cordoes
fibrosos de cicatrizes cirlrgicas preexistentes. Objetivo: Descrever caso
de hérnia transmesentérica diagnosticada na TC, comparando com ci-
rurgia. Materiais e Métodos: RX, TC, US e fotos do peroperatério. Dis-
cussao: Paciente de 61 anos com quadro clinico de abdome agudo
obstrutivo. Relatava vomitos e dor abdominal ha 8 horas. Retossig-
moidectomia ha 4 anos por volvo. Exame fisico: abdome distendido e
doloroso a palpagao. Exames laboratoriais: leucocitose sem desvio.
US: algas aperistalticas distendidas com liquido. TC do abdome mos-
trando delgado dilatado, de aspecto saciforme no flanco direito e me-
sogastrio com distorgéo e ingurgitamento do pediculo vascular caracte-
rizando hérnia transmesentérica. Na laparotomia observou-se segmento
ileal aderido e necrético, situado 60 cm da valvula ileocecal, passando
por abertura mesentérica.
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Severo Garcia; Cristiano Cocco; Fernanda Rocha de Luca.

Ecoclinica/Tomoclinica — Canoas, RS, Brasil.

Introducao: Eosinofilia pulmonar simples (EPS) € uma doenga benigna,
de causa desconhecida, assintomatica ou com minimos sintomas
pulmonares, caracterizada por opacidades pulmonares migratérias e
eosinofilia periférica, usualmente apresentando resolugao espontanea
em um més. Achados da tomografia computadorizada (TC) incluem
opacidades em vidro fosco ou consolidagédo do espago aéreo, princi-
palmente na periferia das zonas centrais e superiores dos pulmoes,
bem como nddulos multiplos ou solitarios com halo em vidro fosco.
Descricao do Material: Paciente feminina, 55 anos, do lar, tabagista
ha 40 anos (dois magos/dia), com tosse e escarro esbranquigado.
Realizada TC em 5/5/2010, que mostrou opacidades nodulares com
halo em vidro fosco nos lobos superiores. Em TC de 30/7/2010, nao
mais se observaram essas opacidades, entretanto surgiram duas ou-
tras opacidades nodulares em localizagOes distintas, mas com as
mesmas caracteristicas das anteriores. Em 3/3/2011 surgiram trés
outras opacidades nodulares de mesmo aspecto, porém em locais
diferentes das opacidades dos exames anteriores, enquanto as de-
mais opacidades regrediram completamente. Eosinofilia no sangue
periférico foi de 5,8% (21/1/2010), 12,7% (15/3/2010), 13,5% (19/
8/2010) e 8,1% (10/3/2011). Discussao: O diagndstico diferencial
de opacidades pulmonares migratdrias inclui: hemorragias, vasculites,
pneumonia organizante criptogénica e pneumonia aspirativa recorrente.
Em pacientes com TC apresentando ndédulos com o sinal do halo, o
diagnostico diferencial abrange as doengas infecciosas, principalmente
a aspergilose broncopulmonar invasiva, e nao infecciosas como gra-
nulomatose de Wegener, tumores primarios e metastaticos, carcinoma
bronquioloalveolar, linfoma e sindrome hipereosinofilica idiopatica. Diag-
nostico de EPS foi baseado nos achados tomogréaficos de nédulos com
halo em vidro fosco e padrdo migratoério, juntamente com eosinofilia
periférica e auséncia de doenga sistémica.

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

Codigo do trabalho: 231

Sindrome de Birt Hogg Dubé: apresentacao clinica e imagenolo-
gica.

Andre Herrera Rassi; Ana Karina Nascimento Borges Junqueira Netto;
Rafael Darahem; Fabiano Rubiao Lucchesi; Andrea Farias de Melo;
Bruno Eduardo Fernandes Cabral; Alan Mychel Duarte Lima; De Leon
Moreira Nunes.

Hospital de Céancer de Barretos — Barretos, SP Brasil.

Introducao: A sindrome de Birt Hogg Dubé é uma genodermatose rara,
autossémica dominante, caracterizada por tumores benignos de pele,
tumores renais, cistos pulmonares e pneumotérax espontaneo. Des-
cricao do Material: Relato de um caso tipico de uma genodermatose
rara, associada a neoplasias de diferentes sistemas, com heranca ge-
nética bem estabelecida. Paciente do sexo feminino, 60 anos, branca,
referindo quadro de perda ponderal e hematUria macroscopica ha 1
ano, encaminhada com suspeita de neoplasia vesical. Exame fisico:
hipocorada (++/++++) e com mdltiplas pequenas papulas em forma
de domo, esbranquicadas, localizadas na face, pescoco e tronco su-
perior. Realizou exames laboratoriais, sem alteragoes significativas.
Ressonancia magnética de abdome superior evidenciou trés nédulos
renais corticais a direita, bem definidos e regulares, com intenso realce
pos-contraste durante a fase arterial. Tomografia computadorizada de
térax demonstrou cistos aéreos pulmonares bilaterais e pneumotérax
encistado a esquerda. Ressonancia magnética da pelve mostrou le-
s30 vegetante intravesical com envolvimento da gordura ao redor. Foi
submetida a nefrectomia parcial com ressecgao dos trés nddulos re-
nais a direita, com anatomopatolégico de oncocitoma em dois deles e
carcinoma de células renais do tipo cromdéfobo no terceiro. Com base
nas alteragdes cutaneas, nos achados dos exames de imagem e his-
topatoldgicos, caracterizou-se a sindrome de Birt Hogg Dubé. Realizada
ainda RTU vesical, com anatomopatoldgico de carcinoma urotelial papi-
lifero de baixo grau, sendo este tumor provavelmente nao relacionado
diretamente a sindrome. Discussao: A sindrome de Birt Hogg Dubé é
uma genodermatose rara, autossémica dominante (cromossomo
17p11.2), sem predilecado por sexo. E caracterizada por tumores de
pele do tipo fibrofoliculoma e relacado com tumores renais, cistos pul-
monares e pneumotorax espontaneo. O risco relativo de cistos pulmo-
nares é de até 50 vezes maior e de neoplasia renal é de cerca de 9
vezes maior, sendo as variantes mais comuns o carcinoma cromdéfobo
(34%), oncocitoma (5%), cromdfobo-oncocitoma hibrido (50%).

Codigo do trabalho: 282
Diverticulo gigante de cdlon: relato de caso.

Giullerme Rodrigues de Araujo®; Igor Moreira Hazboun®; Webert Teoto-
nio da Silva®.

1 Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN); 2 Universidade
Potiguar (UnP) — Natal, RN, Brasil.

Mulher de 65 anos, apresentou-se na sala de emergéncia referindo
dois meses de dor abdominal intensa no flanco e fossa iliaca esquerda,
associada a distensdo abdominal, febre, calafrios, nauseas, e relatou
dois episddios de sangramento retal com resolugao espontéanea antes.
No exame foi vista distensdo abdominal assimétrica, com uma grande
massa palpavel, tensa e timpanica. Ultrassom mostrou hidronefrose
importante a esquerda e gas alojamento significativo localizado no
quadrante inferior esquerdo. Em seguida, a tomografia computadori-
zada mostrou ureterolitiase associada a uretero-hidronefrose esquerda,
e formacéao volumosa redonda contendo gas no seu interior, sugestiva
de diverticulo gigante do cdlon sigmoide. Além disso, numerosos diver-
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ticulos em cdlon sigmoide foram visualizados. A laparotomia foi realizada
e 0 achado foi de uma grande formagéo cistica em topografia de célon
sigmoide, com intima relagdo com o ureter esquerdo. Sigmoidectomia
com anastomose primaria foi realizada. Resultados do exame patolo-
gico confirmou o diagndstico de diverticulo colbnico gigante.

Cédigo do trabalho: 295

Hérnia de Amyand com apendicite aguda: relato de caso e revisao
da literatura.

Melina Barreto Nascimento; Kizi Mateus Kawano; George César Olivei-
ra Costa; Tadeu Mendonca Lopes; Bernardo Eichler Santos; Gustavo
Zacca Ribeiro; Gisela Lima Menezes.

Hospital Federal de Ipanema — Rio de Janeiro, RJ, Brasil.

Introducao: A hérnia de Amyand, primeiramente descrita por Claudius
Amyand em 1735, é uma hérnia inguinal incomum, que contém o
apéndice cecal, este podendo estar perfurado, inflamado ou normal.
Descricao do Material: Paciente do sexo masculino, 68 anos, foi
admitido no setor de emergéncia com queixas de massa palpavel do-
lorosa regiao inguinal direita, febre e leucocitose, com suspeicéo clinica
de hémia inguinal estrangulada. Foi realizada tomografia computado-
rizada (TC) do abdome com contraste, que evidenciou hémia inguinal
contendo formagao tubular em fundo cego, medindo cerca de 3,0 cm
de diametro, com espessamento e realce parietal, em continuidade
com o ceco, associada a densificacao da gordura adjacente e espes-
samento do ceco. O restante das alcas intestinais estava sem altera-
¢oes. Foi feito o diagndstico de hérnia de Amyand com apendicite e
confirmado durante a cirurgia. Discussao: O achado de um apéndice
nao inflamado na hérnia inguinal é estimado em 1% de todas as her-
niorrafias. Casos complicados associados a apendicite sao ainda me-
nos comuns, sendo descrita na literatura uma incidéncia entre 0,08%
e 1%. A apresentacao clinica da hérnia de Amyand é semelhante a
observada na hémia inguinal estrangulada com peritonite local. Entre
os diagnosticos diferenciais estao a hérnia estrangulada, a hémia de
Richter (envolvendo somente a borda antimesentérica do intestino) e
a linfadenite inguinal. Em pacientes do sexo masculino o diagnéstico
diferencial deve incluir o escroto agudo. A etiologia da hérnia de Amyand
é controversa, sendo uma explicagéo possivel a de que, devido a her-
niagdo, o apéndice se torna mais vulnerével a microtraumatismos,
desenvolvendo-se assim fibrose e aderéncia do apéndice ao saco
herniério. Contragbes musculares e alteracoes na pressao abdominal
podem causar compressao do apéndice, resultando em redugdo do
fluxo sanguineo e inflamacéo secundéria. A TC é uma ferramenta muito
Util para se estabelecer o diagndstico, observando-se hérnia inguinal
contendo uma estrutura tubular em fundo cego, com paredes espes-
sadas em conexao com o ceco. O método permite fazer o diagndstico
pré-operatério com confiabilidade, permitindo ao cirurgiao planejar a
apendicectomia e a herniorrafia combinadas. A colocacéao de tela,
entretanto, deve ser evitada devido ao maior risco de infecgao.

Cédigo do trabalho: 308

Sindrome do quebra-nozes: relato de caso.

Demostenes Leite Costa®; Eolo Albuquerque Filho?; Silvio Litvin3; Cas-
sia Suzane Viana Fonseca'; Heraclio Almeida da Costa’; Marcella Al-
ves de Farias!; Rafael Gongalves Noébrega Gadelha®; Erico Roberto Luz
Reis®.

1 Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE);
2 Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE)
e Multimagem;  Multimagem — Recife, PE, Brasil.
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Introducao: A sindrome de quebra-nozes em geral é causada por com-
pressao da veia renal esquerda pela artéria mesentérica superior con-
tra a aorta. Esta compressao resulta em aumento da resisténcia a dre-
nagem venosa renal, podendo levar ao surgimento de circulagao cola-
teral e de sintomas variados, como dor pélvica, lombalgia, hematuria e
proteinuria. Descrigao do Material: Descrevemos os achados de ima-
gem de uma adolescente de 15 anos de idade, que procurou assis-
téncia médica por quadro recorrente de dor abdominal intensa asso-
ciada a episddios de hematuria macroscépica e sincope, com cerca
de trés meses de evolugéo. Inicialmente, cogitou-se a possibilidade
diagndstica de nefrolitiase. Apds intensa investigagéo, que englobou
desde a realizagdo de ultrassonografia com Doppler até angiorresso-
nancia magnética, chegou-se ao diagndstico de sindrome de quebra-
nozes anterior com circulagéo colateral através de veias do plexo para-
vertebral. Devido a severidade dos sintomas optou-se pela realizagéo
de procedimento cirlrgico, com autotransplante renal, sendo o rim es-
querdo reinserido em regido pélvica, com anastomose da artéria e da
veia renais aos vasos iliacos. Discussao: A sindrome de quebra-no-
zes pode ser classificada como anterior, quando o pincamento da veia
renal esquerda ocorre entre a aorta e a artéria mesentérica superior,
ou posterior, quando a veia renal esquerda tem curso retroadrtico e
sofre efeitos compressivos pela aorta e coluna vertebral. Ha relatos na
literatura de sindrome de quebra-nozes combinada, em que se evi-
dencia duplicagéo da veia renal esquerda, sendo a tributéria anterior
comprimida entre a artéria mesentérica superior e a aorta e a tributaria
posterior, entre a aorta e a coluna vertebral. Os achados nos métodos
de imagem sao fundamentais no diagnostico da sindrome, tendo pa-
pel de destaque no diagndstico a detecgao de circulagao colateral. No
caso em questao, é descrito um raro padrao de circulagéo colateral
que ocorre através de veias do plexo paravertebral e trombose da veia
gonadal.

Cédigo do trabalho: 315

Relato de caso: mesotelioma peritoneal em paciente masculino
jovem.

Rafael Gongalves Nébrega Gadelha®; Eolo Albuquerque Filho?; Silvio
Litvin3; Céssia Suzane Viana Fonseca'; Demodstenes Leite Costal;
Heraclio Aimeida da Costal; Marcella Alves de Farias®; Eduardo Silva
Bezerra®.

1 Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE);
2 Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE)
e Multimagem; 3 Multimagem — Recife, PE, Brasil.

Introducgao: Mesotelioma peritoneal, também conhecido como meso-
telioma cistico ou ainda cisto de inclusao peritoneal multilocular, € uma
rara neoplasia benigna de origem mesotelial. Deriva a partir de células
da membrana de revestimento seroso da pleura, pericardio e perito-
nio. Foi primeiramente descrito em 1979 e nao esta relacionado a
exposicdo ao ashesto, ao contrario do mesotelioma maligno. Ocorre
mais frequentemente em mulheres jovens e de meia idade com clinica
de dor e distensao abdominopélvica. Tem como diagnostico diferencial
o linfangioma, teratoma cistico, pseudomixoma peritoneal, neoplasias
cisticas do pancreas, cistoadenoma/carcinoma do ovario, entre outros.
0 nosso relato tem por objetivo apresentar um caso dessa rara entidade
nosolégica num paciente masculino de 14 anos com quadro de dis-
tensao abdominal a esclarecer. Descricao do Material: Relatamos o
caso de um paciente que realizou estudo tomografico sem contraste
do abdome e pelve que revelou volumosa formagéo cistica multissep-
tada, que se estendia desde a cuUpula frénica direita superiormente até
a pelve mais inferiormente, ocupando o hemiabdome direito e deslo-
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cando as visceras para o lado contralateral. Realizada total ressecgédo
do grande cisto multisseptado, com confirmagao histopatologica de
mesotelioma peritoneal benigno. Apés seis anos de controle evolutivo,
nao ha sinais de recidiva. Discussao: Embora ndo seja comum no
grupo etério apresentado, o mesotelioma cistico deve ser considerado
no diagnoéstico diferencial de lesdes volumosas cisticas do abdome,
sendo de fundamental importancia o conhecimento desta patologia
rara pelos médicos radiologjstas.

Cddigo do trabalho: 334
Neoplasia sdlido-cistica papilifera do pancreas: relato de caso.

Claudia Maria Alves Martins Pinheiro; Leticia Soares Zeferino; Rafael
Ferracini Cabral; Marcella de Lucca Carneiro.

Hospital Federal Cardoso Fontes — Rio de Janeiro, RJ, Brasil.

A neoplasia sélido-cistico papilifera do pancreas (NSCP) é um tumor
pancreatico raro (0,2-2,7%), de baixo potencial maligno, que acomete
principalmente mulheres com pico de incidéncia entre a segunda e
terceira décadas. Apesar de sua baixa incidéncia, é fundamental ao
radiologista o conhecimento das diversas formas de apresentagao desta
neoplasia. O crescimento lento torna o diagndstico tardio, geralmente
observando-se lesdes volumosas. Dor abdominal, epigastralgia e sur-
gimento de massa abdominal séao os sinais e sintomas mais comuns.
0 uso da ultrassonografia, tomografia computadorizada e ressonancia
magnética para avaliagdo da lesdo possibilita caracteriza-la e avaliar
sua extensao. Paciente do sexo feminino, 41 anos, com queixa de dor
epigastrica, associada a nauseas e vomitos ha 2 anos. Nos Ultimos 6
meses, observou massa volumosa em hipocondrio esquerdo associa-
da a emagrecimento. A ultrassonografia abdominal evidenciou massa
cistica de paredes finas intraperitoneal, medindo cerca de 18 x 17 X
14 cm. A tomografia computadorizada mostrou volumosa lesao expan-
siva arredondada, sélido-cistica, heterogénea, com parede levemente
irregular e realce periférico pelo contraste, medindo 19 x 15 c¢m, loca-
lizada na cauda pancredtica. A histologia apresentou padréao pseudo-
papilar e espagos cisticos resultantes de alteragdo degenerativas gra-
duais, no interior da lesao sélida. O diagnéstico de NSCP deve ser con-
siderado em pacientes do sexo feminino, com apresentacéo clinica e
faixa etaria compativeis. Os métodos de diagndstico por imagem sao
capazes de sugerir o diagnoéstico com alta acuracia. Testes de marcado-
res tumorais, estudo histopatolégico e imuno-histoquimico contribuem
para o diagndstico, o primeiro menos. Os diagndsticos diferenciais sdo
0s cistos, pseudocistos, neoplasias cisticas, tumores enddcrinos e pan-
creaticos, entre outros. As raras metéstases oriundas desta neoplasia
tém como sitio mais comum o figado. A abordagem cirlrgica € o trata-
mento recomendado.

Codigo do trabalho: 370
Hérnia inguinal: conteldos que vocé pode diagnosticar.
Nelson Marcio Gomes Caserta®; Daniel Lahan Martins®; Adilson Prando?.

1 Departamento de Radiologia da Faculdade de Ciéncias Médicas da
Universidade Estadual de Campinas (FCM-Unicamp); 2 Centro Radio-
Iégico Campinas — Campinas, SR, Brasil.

Introducgao: Em adultos, as hérnias inguinais resultam da fraqueza e
dilatacdo do anel inguinal interno, por um defeito na fascia transversa-
lis. Embora o diagnéstico correto possa ser muitas vezes realizado pelo
exame clinico, ha vérias situagbes em que os métodos de imagem
representam a melhor opcéo para detectar estas hérnias, seu contetido
e eventuais complicacdoes. Objetivo: Demonstrar alguns diferentes
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contetidos que podem ser diagnosticados no interior de hérnias ingui-
nais. Material: A partir dos arquivos das instituigbes e da casuistica
pessoal dos autores, foram selecionadas imagens de véarios achados
no saco herniario inguinal, como: alga intestinal, bexiga, neoplasia,
gordura, cisto ovariano e apendicite. Discussao: As hérnias inguinais
sd0 os tipos mais comuns de hérnias da parede abdominal. As do tipo
indireto sao as mais encontradas no homem e podem conter intestino,
gordura mesenterial, apéndice cecal, bexiga, ovario e outros compo-
nentes. Embora muitas sejam assintomaticas, podem desenvolver
complicagdes exigindo cirurgia de emergéncia e nesta situagdo um diag-
nostico rapido é essencial. Neste contexto, € muito importante que tanto
os radiologistas quanto a equipe cirdrgica sejam alertados para as di-
ferentes estruturas e processos que podem ocorrer no interior da hér-
nia inguinal, sendo alguns de maior risco se nao suspeitados precoce-
mente, como apendicite, encarceramento de alca intestinal e torcao
de cisto ovariano. Esta apresentagao demonstra achados Uteis para
este esclarecimento diagndstico.

s Musculoesquelético mmmmes

Cédigo do trabalho: 39

Avaliacao imaginoldgica da doenca de Osgood Schlatter.

Crisnia Madeiro Lucena®; Antonio Mauro da Costa'; Paulo José Mar-
ques de Sousa Junior!; Louise Nathalie Queiroga Fontes Marques®;
José Marcilio Nicodemos da Cruz?; Jodo Cabral de Carvalho Madruga
Neto®.

1 Faculdade de Ciéncias Médicas da Paraiba — Jodo Pessoa, PP; 2 Uni-
versidade Federal do Cearé (UFC), Campus Cariri — Barbalha, CE; ° Fa-
culdade de Medicina Nova Esperanca (Famene) — Jodo Pessoa, PB,
Brasil.

Introducao: A doenca de Osgood-Schlatter foi descrita primeiramente
em 1903, quando Osgood (EUA) e Schlatter (Alemanha) descreve-
ram, isoladamente, “lesdes do tubérculo tibial ocorrendo na adoles-
céncia”. O ligamento patelar transmite uma grande forca gerada pelo
quadriceps ao tubérculo tibial. As contragdes forgadas e repetitivas do
quadriceps, exigidas pelas atividades atléticas, frequentes de chutar,
correr e pular irritam a apdfise da tuberosidade da tibia, que se torna
sensivel ao toque e dolorosa a qualquer contragao forgada do quadri-
ceps, tendo predominio no sexo masculino da faixa etaria dos 10 aos
15 anos. O diagndstico, normalmente, pode ser feito com precisao
através de exame clinico complementado com exames de imagem. O
estudo radiolégico, principalmente em incidéncia de perfil do joelho,
confirma a suspeita clinica e evidencia a fragmentagéo do nucleo de
crescimento do tubérculo tibial. O nimero de fragmentos é muito varia-
vel, dependendo da fase de evolucéo da doenca, e podem ser obser-
vados como se estivessem subindo sobre o ligamento patelar. Pode-
se observar, também, abaulamento de partes moles nas radiografias
menos penetrantes. As radiografias no estagio agudo revelaréo os te-
cidos moles anteriores ao tubérculo, que se apresentam edemacia-
dos, particularmente a sombra do ligamento patelar, que pode conter
uma area irregular de calcificagédo ou osso, bem circunscrita. A resso-
nancia magnética pode demonstrar fragmentagdo ou avulsdo da tu-
berosidade anterior da tibia, edema do osso medular e das partes moles,
alteragao da gordura retropatelar e alteragao no tendao patelar. Entre-
tanto, a tomografia computadorizada e a ressonancia magnética sao
raramente indicadas na avaliacdo da lesao de Osgood-Schlatter. O
ultrassom é também efetivo para demonstrar fragmentagao do tubér-
culo, edema na insercdo do tendao patelar e engrossamento edema-
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