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desta variante histoldgica e sua localizagéo atipica. Paciente do sexo
feminino, 15 anos de idade, com histdria de tremor e diplopia, evoluindo
com cefaleia de forte intensidade e vomitos em jato ha sete meses. Os
astrocitomas correspondem a aproximadamente 75% dos gliomas, e
destes, cerca de 10% sao do tipo astrocitoma fibrilar de baixo grau e
geralmente se localizam nos hemisférios cerebrais. Neste caso foi ob-
servado, na ressonancia magnética, um processo expansivo localizado
no interior do quarto ventriculo, com contornos regulares e certa plas-
ticidade, se estendendo para o forame de Luschka direito e para o
angulo ponto-cerebelar correspondente, apresentando-se hipointensa
em T1 e hiperintensa em T2 e FLAIR, com o centro da lesao de sinal
reduzido em T1 e aumentado em T2 e FLAIR. Apresenta ainda minima
restricdo a difusdo na periferia, com captagéo periférica heterogénea
apo6s administragao intravenosa do meio de contraste. Dentre as hipo-
teses diagnosticas, foram considerados ependimoma, meduloblastoma
e astrocitoma pilocistico.

s Outros mesEEE———

Codigo do trabalho: 7
Raios-X contrastado, exame de dacriocistografia.
Domenico Antonio Donina Rodrigues.

Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de
Sao Paulo (HC-FMUSP) — Sao Paulo, SR, Brasil.

A epifora é uma perda ou alteragdo da drenagem normal das lagrimas
pelas vias lacrimais, geralmente em consequéncia de um processo
inflamatério ou obstrutivo. O diagndstico pode ser feito pelo exame
radiolégico dacriocistografia. A dacriocistografia € um dos exames utili-
zados na investigagdo de pacientes com epifora, apds avaliacdo clinica
indicativa de obstrugdo mecanica da via lacrimal. O estudo por ima-
gens das vias lacrimais dos pacientes com epifora possibilita o diag-
nostico das obstrugdes lacrimais e suas possiveis complicagdes, sendo
importante do ponto de vista terapéutico, por fornecer informagoes mais
seguras para a indicagao cirurgica e do tipo de operagéo a ser realizada.
Vamos mostrar como é realizado o exame de dacriocistografia, sua
indicagoes e contraindicagoes, patologias demonstradas, reviséo ana-
tdmica, meios de contrastes utilizados, preparo prévio, e como é rea-
lizado o procedimento radiolégico.
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Sindrome do encarceramento arterial popliteo tipo Il: relato de
caso.
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Introdugao: Sindrome do encarceramento da artéria poplitea é decor-
rente da relagédo anormal entre a artéria poplitea e o musculo gastroc-
némio ou raramente a banda fibrosa ou musculo popliteo. A prevalén-
cia é desconhecida, mas tipicamente acomete jovens menores que
30 anos (60%) e homens (15:1). Bilateralidade tem variado de 22%
a 67%. Material e Método: Relatamos um caso de uma paciente jo-
vem com compressao arterial poplitea esquerda, em que a cabeca
medial do gastrocnémio tinha sua origem mais baixa na fossa intercon-
dilar e a artéria poplitea situava-se medialmente a esta, caracterizando
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sindrome do encarceramento da artéria poplitea tipo Il. A paciente ja
havia operado o lado contralateral pelo mesmo motivo. Discussao: A
sindrome do encarceramento da artéria poplitea tipo Il esta relacionada
a anomalia de migragao cranial da cabeca medial do gastrocnémio,
cuja origem é mais inferior que a habitual, na fossa intercondilar, com
consequente posicionamento lateral em relagéo a artéria poplitea, pre-
cipitando compressao sobre esta estrutura vascular e seus sinais e
sintomas clinicos relacionados.

Cddigo do trabalho: 150

Analise da prevaléncia de osteoporose e osteopenia na coluna
lombar e colo do fémur em mulheres pés-menopausicas.

Camila da Costa Viana; Laurielle Fernandes Lima.

Instituto Federal de Educacédo, Ciéncia e Tecnologia do Piaui — Teresina,
PI, Brasil.

A osteoporose é uma doenga osteometabdlica e caracteriza-se pela
perda de massa 6ssea gradativa com o avangar da idade, tornando os
0ssos Mais frageis e susceptiveis a fraturas. Considerada como um
grave problema de salde publica, essa doenca afeta principalmente
mulheres pos-menopausicas. O objetivo deste estudo foi avaliar a pre-
valéncia de osteoporose e osteopenia na coluna lombar e no colo do
fémur em mulheres pds-menopausicas atendidas por um servigo par-
ticular de grande demanda de densitometria dssea, localizado em Te-
resina, Pl. Avaliaram-se exames de densitometria 6ssea de mulheres
pos-menopausicas na faixa etaria de 50-80 anos, do dia 2 a 10 de
maio de 2011, e para andlise de dados a amostra foi distribuida em
dois grupos etarios: o primeiro, de mulheres na faixa etéria de 50-65
anos, e o0 segundo, na faixa etaria de 66-80 anos. A prevaléncia de
osteoporose foi de 41% na coluna lombar e de 10% no colo do fémur.
A prevaléncia foi maior nas pacientes com faixa etaria de 50-65 anos.
Na faixa entre 50-65 anos, 28% tinham osteoporose na coluna lom-
bar e 4% no colo do fémur. Entre 66-80 anos, 13% na coluna lombar
e 6% no colo do fémur. A prevaléncia de osteopenia foi de 35% na
coluna lombar e 51% no colo do fémur. Dentre as mulheres na faixa
etaria de 50-65 anos predominou osteopenia, 30% na coluna lom-
bar e 40% no colo do fémur. Estes dados foram encontrados quando
analisados os dois sitios 6sseos simultaneamente. Conclui-se que nas
mulheres pés-menopausicas houve uma alta taxa de prevaléncia de
osteoporose e osteopenia, principalmente no grupo etario mais jovem
de 50-65 anos. Os dados encontrados indicaram que a coluna lom-
bar foi o sitio 6sseo mais sensivel na predicao de osteoporose. Concor-
dando com estudos realizados, enfatiza-se que para uma melhor de-
terminagao de alteragdes na densidade mineral dssea e risco para fra-
tura em mulheres pés-menopausicas, deve ser feita uma avaliagéo
associada destes dois sitios dsseos.

Cédigo do trabalho: 160

Uso da ultrassonografia no rastreamento de disrafismo espinhal
oculto na presenca de raro estigma cutaneo: relato de caso.
Jane Marilia Matos de Medeiros; Sabine Olario Riscalli; Marcia Brunoro;
Adriano Czapkowski; Sebastiao Marques Zanforlin; Claudio Rodrigues
Pires.

Cetrus — Séo Paulo, SE, Brasil.

Introducao: Os disrafismos espinhais sdo definidos como ocultos
quando se encontram abaixo de uma cobertura intacta de derme e
epiderme, dificultando o seu rastreamento. O ultrassom (US) vem
sido utilizado na avaliagédo do canal espinhal desde a década de 80,
sendo um método importante no diagndstico ou na exclusao de dis-
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rafismos espinhais ocultos (DEO). Materiais e Métodos: Paciente
1.0.J., 5 dias, feminino, encaminhada para realizacdo de ultrassom
de coluna por apresentar estigma cutaneo em regjiao lombar. No exame
fisico apresentava leséao tubuliforme de 2 cm de comprimento asso-
ciada a méacula arroxeada, em nivel de L5. Utilizado transdutor linear
(5-12 MHz, Medison X8). Realizaram-se cortes nos planos longitudi-
nal e transversal, objetivando um exame minucioso da continuidade
e alinhamento dos corpos vertebrais, avaliagdo dos contornos e po-
sicao da medula espinhal. Resultados e Discussao: Achados: des-
continuidade dos folhetos dsseos posteriores na projegéo de L5 e
S1 com formacao sélida intracanal de margens nao circunscritas e
interior hiperrefrigente heterogéneo, aderida ao segmento distal do
cone medular; cone medular se estendendo além de corpo de L3. O
exame foi concluido com hipdteses: defeito aberto do canal medular
na regiao do estigma cutaneo, medula ancorada, formagéo sélida
intracanal medular com aparente invasao periférica continua com a
medula (lipoma?). Paciente prosseguiu investigacao realizando res-
sonancia magnética da coluna lombo-sacra, cuja analise confirmou
os achados ultrassonograficos, adicionando hidromielia central ao nivel
de L3 e L4. Conclusao: O uso da ultrassonografia de medula e coluna
vertebral serviu como exame de rastreamento para disrafismo espi-
nhal oculto e a ressonancia magnética foi o0 método para a confirma-
cao diagnostica. O US deve ser realizado em pacientes com achados
fisicos suspeitos (estigmas cutaneos, anormalidades congénitas ou
alteracoes neuroldgicas), objetivando a triagem dos DEO, evitando
os diagndsticos tardios.

Cddigo do trabalho: 171
Sindrome de Aicardi: relato de caso.

Glenda Molina Rosa Magalhaes; Suellen Barreto Lima; Gabriela Cristina
Carnevalli Gouvéa Leitdo Ferreira; Adriano Czapkowski; Sebastiao
Marques Zanforlin; Claudio Rodrigues Pires.

Cetrus — Séo Paulo, SR, Brasil.

Objetivo: Demonstrar um caso raro de sindrome de Aicardi e ilustrar
as alteragbes relacionadas a este caso que permitiriam um diagnos-
tico precoce no pds-natal imediato por um método inécuo e menos
oneroso como a ultrassonografia transfontanelar. Método: Apresen-
tagao de um caso clinico e revisao de literatura apontando os aspec-
tos mais importantes para o seu diagnostico. Descricao do Caso e
Revisao de Literatura: Recém nascido de F.V.R.F., do sexo feminino,
que iniciou quadro de espasmos em flexao no pds-natal imediato. Ao
exame fisico observou-se circunferéncia craniana no limite inferior da
normalidade, lacunas coriorretinianas bilaterais ao exame oftalmolé-
gico e disgenesia parcial do corpo caloso, cisto na fissura inter-hemis-
férica e porencefalia ao exame ultrassonografico transfontanelar. A
sindrome de Aicardi foi descrita pela primeira vez em 1965 por Lefe-
bvre Aicardi et al. Devido a dificuldade no diagnostico, acredita-se
que a incidéncia dessa sindrome seja estimada em um caso para
cada dez mil a cem mil criangas. Esta sindrome é uma doenga gené-
tica rara caracterizada por alteragdes clinicas como espasmos infan-
tis e alteragbes de imagens como agenesia de corpo caloso e defei-
tos lacunares coriorretinianos. A maioria dos casos foi relatada no
sexo feminino, porém sua etiologia ainda nao é consensual, a hipo-
tese mais provavel seria uma mutacao ligada ao cromossomo X, onde
se apresenta na forma heterozigética para o sexo feminino e letal ao
sexo masculino. O progndstico é extremamente reservado devido a
convulsdes intrataveis e complicagdes pulmonares graves, sendo a
taxa de sobrevida estimada em 76% em 6 anos e 40% em 15 anos.
Discussao: A maioria dos levantamentos bibliograficos de relatos de
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casos sobre esta sindrome os diagnésticos foram confirmados atra-
vés de ressonancia magnética, porém a cuidadosa avaliagdo ultras-
sonografica por via transfontanelar pode trazer subsidios suficientes
para o diagnostico precoce desta sindrome.

Cddigo do trabalho: 210

Esclerose tuberosa fetal: diagnostico por imagem em ressonan-
cia magnética (RM).

Welton Alencar Carvalho; Atilio Hummel Azevedo®; Marcelo Longo Kiers-
zenbaum?; Natalie Lopes Leal?; Patrcia de Oliveira Soares®; Carolina
Sasaki Vergilio'; Diva Helena Ribeiro’; Fernando Jose Zorzi.

1 Hospital do Servidor Piblico Estadual (HSPE) / IAMSPE — Sao Paulo,
SP; 2 Faculdade de Medicina de Petrépolis (FMP-FASE) — Petropolis,
RJ, Brasil.

Introducao: A esclerose tuberosa é uma sindrome neurocutanea que
faz parte de um grupo de desordens autossémicas dominantes carac-
terizadas por hamartomas e lesdes neoplasicas benignas que invaria-
velmente acometem o encéfalo, pele e rins. Este relato de caso tem
como objetivo ilustrar o diagndstico fetal precoce de esclerose tuberosa
em bigemelares, proporcionando melhor planejamento gestacional e
progndstico. Descricao do Material: Paciente W.V.M., de 42 anos,
em acompanhamento obstétrico de rotina de bigemelares, realizou
ultrassonografia morfolégica, com cerca de 19 semanas e 6 dias, em
que foram constatadas no feto 1, tumoragao cardiaca, e no feto 2, o
acesso ecogréfico cardiaco estava prejudicado pela posicéo fetal. Apds
30 dias, realizou-se ecodopplercardiografia fetal, em que se visualiza-
ram, no feto 1 e 2, imagens compativeis com rabdomioma. Visto a
associacao do rabdomioma com a esclerose tuberosa, com a idade
gestacional de 30 semanas e 1 dia, foi realizada ressonancia magné-
tica fetal direcionada para avaliacdo encefélica, sendo visualizados,
em ambos os fetos, nédulos subependimarios, e no feto 2, tuber cor-
tical. A paciente prosseguiu com acompanhamento ambulatorial, sendo
internada com idade gestacional de 36 semanas e 2 dias, com queixa
de diminuicdo da movimentacao fetal. Apds avaliagdo obstétrica e al-
teragdo da dopplerfluxometria fetal, optou-se por operacao cesariana
eletiva. Apresentaram-se ao hascimento com Apgar do primeiro e quinto
minuto 7 e 9, respectivamente, porém o primeiro gemelar nasceu em
meio ao liquido meconial. A ressonancia magnética pds-parto, com
idade de 9 dias, observou aumento do numero dos nddulos subepen-
dimaérios associado a tuber corticais em ambos os fetos. Discussao: O
relato de caso descrito tem como parte relevante atentar para o diag-
nodstico precoce da esclerose tuberosa visando a um melhor acompa-
nhamento gestacional, bem como uma programacéao obstétrica ade-
quada para cada caso. Neste caso, 0s pais ndo tinham histéria positiva
para esclerose tuberosa, portanto, o correto manejo no acompanha-
mento da gestagao foi essencial para orientacao de exames subse-
quentes.

Codigo do trabalho: 256

Correlacao da perda de massa 6ssea com fatores de risco para
osteoporose em 239 mulheres menores de 50 anos.
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Brasil.
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A osteoporose é responsavel por elevada morbimortalidade, principal-
mente pelo risco maior de fraturas assintomaticas.Foi realizado um
estudo retrospectivo, no periodo de 2008 a 2011, com pacientes com
idade menor que 50 anos submetidas a densitometria, para avaliagao
da densidade de massa 6ssea (DMO), objetivando-se o diagndstico
precoce de perda de massa 6ssea (MO), para realizagdo do tratamento
especifico, na tentativa de minimizar as consequéncias da doenga. Das
239 pacientes analisadas, 87% encontravam-se na faixa etaria entre
45-50 anos, destas somente 23% nao apresentavam reducdo da
massa, tendo 138 pacientes (58%) apresentado osteopenia, 46
(19%) osteoporose e 55 (23%) nao apresentado alteracao densito-
métrica. Assim sendo, houve ocorréncia de perda de massa dssea em
184 pacientes (77%), mostrando a necessidade de realizacao de
densitometria precocemente. A ocorréncia de osteoporose nessa faixa
etéria apontou para questionamentos de outros fatores de risco asso-
ciados a doenga, necessitando de mais estudos futuros para compro-
vacao dos mesmos. Conclusao: A avaliagdo da densidade de massa
dssea de pacientes menores de 50 anos é capaz de diagnosticar perda
de DMO osteoporose precocemente.
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Estudo retrospectivo realizado no periodo de 2008 a 2011, com pa-
cientes com idade menor que 50 anos submetidas a densitometria,
para avaliacdo da densidade de massa dssea (DMO). Objetivo: Rea-
lizar o diagndstico precoce de perda de massa 6ssea, para minimizar a
ocorréncia de fraturas assintométicas e aumento da morbimortalidade.
Materiais e Métodos: Foram analisadas 239 pacientes que foram
submetidas a avaliacdo da DMO, sendo que 87% encontravam-se na
faixa etéria entre 45-50 anos. A média de idade no estudo foi de 47
anos. Desse total, 138 pacientes (58%) apresentaram osteopenia, 46
(19%) osteoporose e 55 (23%) nao apresentaram qualquer alteracao
densitométrica. Constatou-se que houve perda de DMO em 184 pa-
cientes (77%). Conclusao: A realizacdo de densitometria dssea em
pacientes menores de 50 anos ja mostra a ocorréncia de perda de DMO
nesse grupo de pacientes que usualmente nao realizam tal exame.
Dessa forma, o estudo mostrou que a avaliagdo 6ssea de pacientes
jovens ja demonstra risco para fraturas assintomaticas precocemente.

Codigo do trabalho: 271

Meios de contraste radiologicos e o rim: fazer ou nao fazer, esta é
a questao.

Adonis Manzella dos Santos; Carlos Frederico do Rego Maciel Neto;
Paulo Henrique Ezequiel do Nascimento; Talita Peixoto de Morais; Bruno
Perez Pereira; Luana Barros de Lima; Filipe Aragao Felix; Paulo Borba
Filho.

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

Os radiologistas se deparam diariamente com uma série de decisoes
relacionadas ao uso dos meios de contraste radiolégicos que utilizam
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iodo ou gadolinio para a realizagdo de exames de imagem, particular-
mente no que diz respeito a seus efeitos adversos e a seus efeitos
sobre a fun¢éo renal do paciente. Embora exista uma vasta literatura
sobre este tema tao importante, persiste ainda muita confuséo em
torno do mesmo e de como estas informacoes devem afetar o radio-
logista em sua rotina, tanto na identificacao como na avaliacao e tra-
tamento de pacientes de risco. Estas questdes estao primariamente
divididas em trés categorias basicas: 1 — rastreamento dos pacientes
de alto risco; 2 — niveis discriminatérios de insuficiéncia renal além
dos quais o uso do agente de contraste esta contraindicado; 3 — im-
plementacao de medidas preventivas. Tais questdes sao fundamen-
tais e precisam ser bem exploradas pelo radiologista, pois podem
acarretar importantes implicagdes praticas, econdmicas e legais. O
objetivo desta revisao é discutir, com base na literatura atual, tais si-
tuagoes e expor de forma sucinta algumas diretrizes mundialmente
mais aceitas.

Cadigo do trabalho: 275

Sindrome da regressao caudal: relato de caso e achados em exame
de ressonancia magnética.

Guilherme Beduschi®; Heloisa Ramos?; Renato Carvalho Barros?.
1 Ecomax; 2 Hospital Santa Isabel — Blumenau, SC, Brasil.

Introducao: A sindrome da regressao caudal (SRC) € uma anomalia
rara, de etiologia indeterminada, cuja incidéncia aumenta cerca de 200
vezes em filhos de maes diabéticas. Descricao do Caso: Relatamos
caso de gestante com 22 semanas de idade gestacional que realizou
ressonancia magnética (RM) para avaliacao de alteragoes fetais. O
exame revelou alteracoes na morfologia da coluna lombar e sacro, defeito
da parede abdominal, membros inferiores encurtados, oligodactilia
pododalica e pés tortos. Discussao: A SRC é caracterizada por age-
nesia parcial ou total do sacro e da coluna lombar e deformidade pél-
vica. Hipoplasia femoral, pé torto, contratura em flexdo dos membros
inferiores, anomalias do trato gastrintestinal e geniturinario, defeitos do
tubo neural e malformagéo cardiaca também podem ser encontrados.
A RM demonstra detalhadamente a anatomia fetal, com papel impor-
tante no diagnodstico e planejamento de possiveis intervengoes tera-
péuticas perinatais.

Cédigo do trabalho: 371
Sindrome ATRA com hemorragia alveolar difusa: relato de caso.

Maria Gabriela Gongalves Caldas; Romulo Fernandes Bomfim Rebou-
¢as; Romulo Orlando Borges da Silva; Fernando Sepulveda Esperidiao;
Larissa Maia da Costa; Poliana Fernandes Bomfim Reboucas; Kim-Ir-
Sen Santos Teixeira.

Universidade Federal de Goias (UFG) — Goidnia, GO, Brasil.

Introducao: Leucemia promielocitica aguda (LMA-M3) é um subtipo
de leucemia mieloide aguda (LMA) caracterizada por predominio de
promieldcitos, translocagao t(15,17) e coagulopatia. O tratamento de
escolha é com o acido transretinoico (ATRA). Seu principal efeito cola-
teral é a sindrome ATRA, com incidéncia variando de 9% a 26%, que
se caracteriza por febre, insuficiéncia respiratoéria e infiltrado pulmonar
bilateral com padréo reticulo-nodular, na radiografia de térax. Hemorra-
gia alveolar difusa é um tipo raro de comprometimento pulmonar nesta
sindrome, tratando-se do caso relatado. Relato de Caso: Paciente do
sexo feminino, 17 anos, com diagnéstico de LMA-M3, t(15,17) posi-
tiva, em tratamento com ATRA ha 8 dias. Apresentou um episddio de
hemoptise e evoluiu com sindrome da anglstia respiratéria do adulto
(SARA). A radiografia de torax evidenciou infiltrado intersticio-alveolar
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bilateralmente. Na tomografia computadorizada de térax observaram-
se opacidades mal definidas com atenuacdo em “vidro-fosco” de dis-
tribuicao peribroncovascular, com tendéncia a confluéncia, formando
extensas areas de consolidacdo, sugerindo extensa hemorragia alveo-
lar. A paciente foi internada em unidade de terapia intensiva, o ATRA foi
suspenso e iniciou-se corticoterapia. Houve melhora do quadro, com
posterior reintrodugao do tratamento com ATRA. Discussao: A sin-
drome ATRA ¢é a principal complicagdo do tratamento da LMA-M3 com
ATRA, manifestando-se entre o0 5° e 20° dia de uso da droga. Apesar
do comprometimento pulmonar ser a manifestagdo mais frequente,
hemorragia pulmonar é raramente relatada. O caso relatado visa a
atentar para o diagndstico precoce de pacientes em uso de ATRA,
apresentando quadro de insuficiéncia respiratéria e hemoptise.

Codigo do trabalho: 383
As iconografias no ensino médico.

Joao Paulo Matushita; Alberto Pereira Ferraz; Reginaldo Figueiredo;
Eduardo Giarola Aimeida.

Faculdade de Medicina e Hospital das Clinicas da Universidade Fede-
ral de Minas Gerais (UFMG) — Belo Horizonte, MG, Brasil.

Introducao: As associagcdes de imagens radiolégicas com elementos
pictdricos constituem pratica constante na radiologia. Além de revela-
rem a perspicacia criativa dos seus idealizadores, essas iconografias
representam uma importante ferramenta de ensino, uma vez que fa-
cilitam o processo de reconhecimento e memorizagao das alteragoes
caracteristicas de seus respectivos achados radiologicos. Objetivo:
Apresentar as principais associagoes iconograficas existentes no estudo
radiolégico do sistema geniturinario humano e enfatizar a relevancia
desses achados na pratica médica. Discussao: Alguns recursos ico-
nogréaficos bastante peculiares podem ser encontrados no estudo ra-
dioldgico do trato geniturinario. Um dos exemplos mais tipicos é a ima-
gem em ferradura dos rins fundidos pelos seus pdlos inferiores, uma
anomalia congénita relativamente comum. Outro iconografico renal sdo
as imagens em corais de calculos volumosos que preenchem os cali-
ces e bacinetes desse 6rgdo. O “sinal da garra”, por sua vez, é encon-
trado na presenca de cistos renais cujas paredes estejam bem delinea-
das pelo contraste iodado utilizado no exame. Na hidronefrose grave,
a retencdo de contraste no parénquima adjacente aos calices grossei-
ramente dilatados confere uma imagem “em crescente” na fase final
de uma arteriografia renal. Na presenca de uma imagem semelhante
a uma cabeca de cobra em radiografias em que a bexiga esteja repleta
de contraste, deve-se suspeitar de ureterocele, que constitui uma di-
latacdo intravesical do ureter imediatamente proximal ao seu orificio
distal. A inflamacéo crénica da bexiga ou uma disfuncéo vesical neuro-
génica podem tornar as suas paredes serrilhadas de tal forma que gera
uma imagem que se assemelha a um pinheiro. A bexiga neurogénica
pode adquirir um formato também de ampulheta. Protrusées laterais
da bexiga causadas por herniagdes extraperitoneais através do anel
inguinal interno podem conferir “orelhas” para a bexiga. Uma bexiga
alongada com uma base estreitada consequente a uma variagao ana-
tdmica ou patoldgica possui um formato em lagrima ou em pera. A
valvula de uretra posterior, por sua vez, pode gerar uma imagem pare-
cida com um pido. Conclusao: No estudo do sistema geniturinario,
determinadas alteragdes patoldgicas revelam padroes tipicos de ima-
gem, que constituem sinais classicos na literatura. O reconhecimento
dessas apresentagdes peculiares com suas respectivas associacoes
imaginoldgicas facilita a identificagdo e favorece o entendimento do
processo patologico que a imagem fornece. Desse modo, o estudo
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das iconografias permite que docentes, discentes e demais profissio-
nais médicos tenham um valioso recurso mnemonico que potencializa
a fixacdo e a transmissdo do conhecimento radiolégico.

Cédigo do trabalho: 410

Calcificacao do ligamento amarelo téraco-lombar como causa in-
comum de mielopatia.

José de Arimatéia Batista Aratjo Filho®; Brenda Margatho Ramos Mar-
tines?; Jodo Augusto Santos Martines?; Claudio Campi de Castro?;
Gustavo Tendrio Sugano®; Ricardo Mori Oguro®; Lorena Elaine Amorim
Pinto®; Giovanni Guido Cerri®.

1 Instituto do Coragdo do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medi-
cina da Universidade de S&o Paulo (HC-FMUSP); © Hospital Université-
rio da Universidade de Séao Paulo (HU-USP) — Séo Paulo, SR, Brasil.

Introducgao: A ossificagdo ou calcificagdo do ligamento amarelo (OCLA)
é uma causa incomum de mielopatia a nivel toracico que foi descrita,
sobretudo, na populagao japonesa, sendo rara em caucasianos. Des-
cricao do Material: Sexo feminino, 44 anos, sem ascendéncia orien-
tal, previamente higida, referia parestesia de membros inferiores (mmii)
e dificuldade de deambulacdo ha 8 meses. Exame neurolégico: para-
lisia flacida crural, sem deambulagéo, hiperreflexia e diminuigao das
sensacgoes proprioceptivas nos mmii. Tomografia computadoriza (TC):
hipertrofia e calcificacao dos ligamentos amarelos (LA) no segmento
torécico, com redugéo das dimensbes do canal vertebral e recessos
laterais, mais acentuada em T6 e T10-T11; hipertrofia e calcificacdo
dos LA em LI-L2, além de osteofitose marginal difusa e abaulamento
discal L4-L5. Foi submetida a laminectomia e disseccao de alguns LA
envolvidos, evoluindo favoravelmente apds 3 meses de seguimento.
Discussao: A OCLA é uma calcificacdo endocondral idiopatica que
acomete cerca de 20% dos individuos orientais apds os 60 anos de
idade, sendo rara em individuos sem tal ascendéncia ou antes dos 50
anos, como no caso relatado. Acomete mais comumente o nivel tora-
cico inferior, sendo rara na regido lombar e cervical. A apresentagao
clinica habitual € de uma mielopatia crénica, associada a compressao
medular e, ocasionalmente, radiculopatias e alteracoes esfincterianas.
A radiografia e a mielografia podem sugerir o diagnostico, mas a com-
binagéo TC e ressonancia magnética (RM) oferece informacdes mais
Uteis e precisas para o planejamento terapéutico, geralmente cirdrgico.
A TC pode evidenciar estruturas extradurais calcificadas na topografia
do ligamento, geralmente abaixo da lamina, seguindo até o forame
intervertebral, com perda da gordura extradural. A RM avalia melhor o
grau de compressdo medular e as caracteristicas da ossificagdo, evi-
denciando um ligamento hipointenso em T1 e T2, sendo a endenta-
¢ao caracteristica melhor demonstrada em T2.

Cédigo do trabalho: 411

Octreoscan com SPECT-CT no diagnéstico de tumores neuroendo-
crinos: relato de caso.

Maria Eduarda Mello!; Rodrigo de Carvalho Flamini?; Paulo Almeida
Filho?; Cristiana Altino de Almeida®.

1 Real Hospital Portugués de Beneficéncia em Pernambuco; 2 Universi-
dade Federal de Pernambuco (UFPE) — Recife, PE, Brasil.

Introdugao: Carcinoide é um tipo de tumor de origem neuroenddcrina
que apresenta crescimento lento. Diagnostico precoce, estadiamento
e seguimento adequados sao cruciais para a cura desses tumores.
Cerca de 90% dos tumores carcinoides expressam alta densidade de
receptores de somatostatina na superficie das células tumorais. Dessa
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forma, a cintilografia com analago da somatostatina € o exame com
maior sensibilidade na avaliagao desses tumores. Relato de Caso: Os
autores relatam o caso de um paciente do sexo masculino, 52 anos,
submetido a resseccgao de lesao hepdtica Unica, com diagnéstico his-
topatolégico de tumor carcinoide metastatico. Foi solicitada pesquisa
de corpo inteiro com octreotide-**!In (Octreoscan) para pesquisa de
sitio primario. As imagens planares de corpo inteiro realizadas 4, 24 e
48 horas ap6s a injegdo do radiotragador ndo evidenciaram concen-
tragdo anormal que sugerisse tumor viavel com expressao de recepto-
res de somatostatina. Entretanto, foram realizadas imagens adicionais
tomograficas do abdome (SPECT) e fusdo com tomografia computa-
dorizada (CT) através de aparelho hibrido (SPECT-CT), que revelaram
area focal de captacdo do radiofarmaco em pequeno nédulo na pa-
rede do ceco e em linfonodo pericecal medindo cerca de 0,8 cm. O
paciente foi submetido a colectomia direita com ressec¢éo de linfono-
dos pericecais, confirmando tratar-se de tumor carcinoide primario com
metastase ganglionar. Discussao: Apesar da alta sensibilidade do
Octreoscan na avaliacdo de tumores carcinoides, algumas limitacoes
do estudo merecem destaque, como a limitada resolucao especial e a
falta de referéncias anatémicas, o que, muitas vezes, torna dificil a exata
localizacdo e caracterizagéo das areas de captacdo anormal. Tais limi-
tacoes podem ser minimizadas, ou até mesmo solucionadas, através
da fusdo das imagens de SPECT e CT. Aparelhos hibridos de SPECT-CT
permitem aquisicdo das imagens funcionais e anatomicas de forma
sincronica, levando ao co-registro exato dessas imagens, aumentando
ainda mais a sensibilidade do método para o diagnéstico dos tumores
carcinoides.

Cédigo do trabalho: 421

Diverticulo de Meckel como causa de abdome agudo: relato de
caso e revisao da literatura.

Giullerme Rodrigues de Araujo; Igor Moreira Hazboun; Thiago Lamar-
tine Souza Paival; Fernanda Cunha Maciel?; Geraldo Souza Pinho Al-

ves?.

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

Introducao: O diverticulo de Meckel (DM) é a patologia congénita mais
frequente do trato gastrintestinal, subdiagnosticada porque raramente
apresenta sintomas, ocorrendo em cerca de 2% da populagdo. A for-
macao de calculos no interior do diverticulo, provocando obstrucao
intestinal, € um evento raro no DM, pois nele raramente ocorrem as
condicdes que se supde necessarias a formagdo dos célculos (estase
e meio alcalino). Objetivo: Apresentar um caso de dor abdominal em
fossa iliaca direita associada a semiobstrugéo intestinal, provocada pela
extrusao parcial, para a luz intestinal, de enterolito formado no interior
do DM e identificado em tomografia computadorizada (TC) de abdome.
Descricao do Material: A TC de abdome foi revisada a partir do arquivo
digital de imagens (PACS). Obteve-se a autorizacdo da paciente para a
utilizacao das imagens para relato de caso. Homem de 32 anos, com
antecedentes de apendicectomia ha 3 anos, relatando dor abdominal
continua, progressiva de longa duragéo, evoluiu com obstrugcao parcial
de intestino delgado associada a presencga de fecalitos que foi eviden-
ciada na TC do abdome, na qual se suspeitou de DM, com o diagnos-
tico confirmado no intraoperatodrio e tratado com sucesso pela ressec-
cao intestinal segmentar. Discussao: A literatura diverge muito a res-
peito da taxa de complicacdo do DM, porém estima-se em 4,2% a
probabilidade da doenga se tornar sintomatica em algum momento da
vida. A formacgéao de calculos ou enterolitos no interior do DM é um
evento extremamente raro. Na literatura, esse evento so é descrito em
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formas de relato ou série de casos, sempre com poucos pacientes.
Kusumoto et al. estudaram a prevaléncia de complicagbes em 776
pacientes com o diagndstico de DM e encontraram enterolitos em
apenas 2 desses pacientes. As ressecgoes intestinais deverao ser rea-
lizadas quando existirem sinais de inflamacao, necrose, perfuragao in-
testinal, ou formacao de abscesso peridiverticular.

Cddigo do trabalho: 423

Avaliacao dos achados ecograficos em pacientes com suspeita
de trombose venosa profunda em membros inferiores.

Leonardo Ludmer Guedes Alcoforado; Natacha Calheiros Petribu; Fer-
nando José do Amaral; Erika Martins Baima; Elida Regina Vieira; Mar-
cela de Almeida Cavalcanti; Jairo Moura de Albuquerque Junior; Rodrigo
Veras Viana.

Hospital Baréo de Lucena — Recife, PE, Brasil.

A trombose venosa profunda (TVP) é uma doenga de alta incidéncia e
um grave problema de salide em fungao de suas complicagdbes como
embolia pulmonar, insuficiéncia pulmonar crénica e insuficiéncia venosa
cronica, que provocam importante morbidade e mortalidade. O quadro
clinico, quando presente, consiste de edema, dor, eritema, dilatagao
do sistema venoso superficial, aumento de temperatura, empastamento
muscular com dor a palpacéo, dor no trajeto venoso profundo e cianose.
Diversos estudos demonstraram que os sintomas e sinais clinicos nao
apresentam boa acuracia para o diagnostico da trombose venosa pro-
funda e outras afecgoes podem cursar com quadro semelhante, por-
tanto, exames complementares sdo necessarios. O ultrassom Doppler
possui 100% de sensibilidade e 98% de especificidade na abordagem
do paciente com TVP. Objetivo: Avaliar e descrever achados ecogréafi-
cos dos pacientes submetidos ao exame ultrassonografico com sus-
peita clinica de TVP em membros inferiores encaminhados ao Hospital
Barao de Lucena. Métodos: Foi realizado estudo observacional, trans-
versal, prospectivo, no periodo de maio a setembro de 2010, em que
foram coletados dados de exame ultrassonografico Doppler e dados
clinicos e demograficos dos 54 pacientes submetidos a questionario.
Resultados: Foram evidenciados 15 casos de TVP, sendo 13,3% do
sexo masculino e 86,6% do sexo feminino, com idade média de 56,2
anos. Edema foi visto em 80% e dor em 66% dos casos de TVP. Outras
patologias nao vasculares, como cisto de Baker, hematoma intramus-
cular e osteomielite, foram visualizadas em 5 pacientes. O ultrassom é
0 método inicial de escolha na deteccao de TVP, por ser barato, rapido,
seguro e poder diagnosticar outras patologias, o que permite acurado
diagndstico e tratamento imediato de TVR, com consequente reducao
de problemas inerentes a doenca.

Cddigo do trabalho: 430

Prevaléncia de achados tomograficos em vitimas de traumatismo
cranio-encefalico atendidas em hospital secundario na zona oeste
de Sao Paulo.
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rio da Universidade de S&o Paulo (HU-USP) — Séo Paulo, SR, Brasil.

Introducao: A tomografia computadorizada de cranio € o exame de
escolha na avaliagéo inicial de pacientes com traumatismo cranio-en-

61



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

cefélico (TCE). O presente trabalho tem o objetivo de descrever a pre-
valéncia de achados tomograficos encefalicos em vitimas de TCE leve/
moderado atendidas em hospital de nivel secundario na zona oeste
de Sao Paulo, SP. Casuistica e Métodos: Estudo descritivo retrospec-
tivo de 90 tomografias compuadorizadas cranianas de pacientes viti-
mas de TCE leve/moderado atendidas na instituicao entre junho e se-
tembro de 2010. Os exames foram selecionados por ordem de data e
os dados obtidos foram processados e escalonados pelo BioEstatistic
4.0 e analisados descritivamente mediante cédlculo das frequéncias
absolutas (n) e proporcionais (%) das varidveis avaliadas. Resulta-
dos: A idade dos pacientes variou entre O e 85 anos, com média de
47,5 anos. Houve predominancia do sexo masculino (66,7%) na
amostra avaliada. A maioria dos pacientes (75,5%) nao apresentou
lesbes extra ou intra-axiais. Os achados mais comuns relacionados ao
trauma foram: aumento de partes moles (16,7%), hematoma subga-
leal (10%) e fratura craniana (5,5%). Os principais achados incidentais
foram: opacificagao dos seios da face (53%), atrofia cerebral (9%) e
calcificagoes (9%). Conclusao: Embora a maioria das tomografias
computadorizadas avaliadas nao tenha evidenciado lesdes cerebrais,
0s principais achados relacionados ao trauma foram extra-axiais (au-
mento de partes moles e hematoma subgaleal), com destaque para a
expressiva prevaléncia de opacificagéo dos seios da face como achado
incidental.

Cddigo do trabalho: 445
“Nodulo da Irma Mary Joseph”: uma revisao histoérica.
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1 Hospital Maternidade Frei Galvdo — Guaratinguetd, SP; ° Santa Casa
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0 nddulo da Irma “Mary Joseph Dempsey” é um termo utilizado para
exemplificar metastase na cicatriz umbilical de qualquer tumor primario
maligno frequentemente intra-abdominal, descrito desde 1846. Este
termo foi atribuido a uma irma enfermeira e assistente de William Mayo
(Clinica Mayo-Rochester, USA). Enquanto ela preparava os pacientes
com céncer gastrico para cirurgia, notou a presenga de uma firme massa
na cicatriz umbilical e que no pds-operatério recente tais pacientes
evoluiram para 6bito devido a doenga avangada. Com o tempo ela
relatou sua observacao para o Dr. Mayo, passando entdo a ter este
sinal com o seu nome. Caso 1 — Paciente W.C., 61 anos de idade,
sexo feminino, relatando perda ponderal expressiva, dor € aumento do
volume abdominal ha dois meses. Exame por tomografia computado-
rizada demonstrou formagéao tissular no tecido celular subcutaneo da
parede abdominal anterior, com extensao para a cicatriz umbilical e
massa sélida calcificada ocupando toda a pelve. Caso 2 — Paciente
B.C.A., 79 anos de idade, sexo feminino, relatando tumoracao aver-
melhada se protruindo pela cicatriz umbilical, acompanhada de perda
ponderal e dor abdominal ha cinco meses. Exame por tomografia com-
putadorizada demonstrou uma formacéao tissular que se estendia da
cavidade peritoneal para a parede anterior, chegando a se exteriorizar
pela cicatriz umbilical. O nédulo da Irma “Mary Joseph Dempsey” re-
presenta metastase para a cicatriz umbilical de algum tumor maligno.
Ele é firme em placa ou de aspecto nodular, podendo ser ulcerado e
com descarga fétida. O resultado histopatologico fica dependente do
sitio primario da malignidade, mas em muitos casos sdo adenocarci-
nomas. O estdbmago é o sitio primério mais comum, respondendo por
20-30%, seguido do ovario, por 10-20%, colon, por 10-14% e pan-
creas, por 7-11%. Em aproximadamente 20% a 30% dos casos o
tumor primario nao é encontrado. Nesse trabalho relatamos dois ca-
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sos de nddulo da Irma “Mary Joseph Dempsey”, correlacionando a
ectoscopia com 0s achados por imagem.
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Codigo do trabalho: 18
Perfil das ultrassonografias do quadril infantil pelo método de Graf.
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Hospital Universitario da Universidade de Sao Paulo (HU-USP) — Séo
Paulo, SR, Brasil.

A displasia do desenvolvimento do quadril (DDQ) é uma das anomalias
congénitas pediatricas comuns. Utiliza-se, para diagndstico, a ultrasso-
nografia (US) pelo método de Graf. Foi realizado estudo transversal re-
trospectivo de 222 pacientes que realizaram US, de janeiro de 2009 a
maio de 2011, sendo 140 meninas e 82 meninos, idade média de 5,0
+ 16,5 dias. Os pacientes foram agrupados segundo os angulos alfa
e beta e a classe de Graf. Os dados foram avaliados estatisticamente.
Os angulos alfa foram maiores nos meninos e a direita. O tipo 1A pre-
dominou em ambos os sexos bilateralmente, sendo que nos meninos
ocorreu em 84,1% dos exames a direita e 80,4% a esquerda; nas
meninas, em 75% dos exames a direita e 66% a esquerda. O tipo 2A
ocorreu nos meninos em 10,98% dos exames a direita e em 14,63% a
esquerda; nas meninas, em 15,71% dos exames a direita e 24,29% a
esquerda. Os demais tipos foram menos comuns. Ressalta-se a impor-
tancia da US, apontada como método padrao para esta avaliacao.

Codigo do trabalho: 28

Tumor de seio endodérmico do testiculo: relato de caso e revisao
da literatura.
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Paulo, SR, Brasil.

Introducao: O carcinoma testicular corresponde apenas a 1% das
neoplasias malignas do sexo masculino, mas € o tumor maligno mais
comum na faixa etaria de 15-34 anos de idade. Os tumores de testi-
culo sao divididos em células germinativas e nao células germinativas.
Os tumores de células germinativas constituem 95% de todos os tu-
mores de testiculo, sendo a maioria malignos, podendo ainda ser sub-
dividido em tumores seminomatosos e nao seminomatosos. Descri-
¢do do Material: E relatado o caso de uma crianga de 8 meses de
vida, com histéria de aumento progressivo de massa em topografia do
testiculo e regido inguinal esquerda e elevacao dos niveis séricos de
alfa-fetoproteina. Os aspectos de imagem caracteristicos através de
ultrassonografia e tomografia computadorizada séo discutidos. Discus-
sao: O tumor de seio endodérmico ou tumor do saco vitelinico (“yolk
salc tumor”) é o subtipo mais comum dos tumores ndo seminomato-
sos e responde por 80% dos tumores testiculares da infancia, com a
maioria dos casos ocorridos antes da idade de 2 anos. A alfa-fetopro-
teina funciona como marcador tumoral e esta elevada em 90% dos
casos. A aparéncia ultrassonogréfica do tumor de saco vitelino é geral-
mente heterogénea e pode conter focos ecogénicos secundarios a
hemorragia ou mais comumente areas hipoecoicas dentro do tumor
que correspondem a areas de necrose. Metastases pulmonares sao
as mais comuns para todos os tumores de células germinativas, por
isso 0 seguimento deve ser feito com radiografias de térax.
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