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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.
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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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Perfil das ultrassonografias do quadril infantil pelo método de Graf.

Adriano Ferreira da Silva; Bruno de Castro Paixao Jacobino; Mariana
Domingues Galvao; Claudio Campi de Castro.

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.
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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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Tuberculose peritoneal na infancia: relato de caso.
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A tuberculose peritoneal é a sexta causa mais comum de tuberculose
extrapulmonar. Na literatura, tais casos representam 11% das formas
extrapulmonares. Relato do Caso: V.A.S.S., 6 anos, masculino, apre-
sentando febre persistente ha 2 meses sem foco determinado. Ao
exame: estado geral decaido, estigmas de desnutrigéo cronica, edema
de membros inferiores e abdominal. Solicitados sorologia para HIV
(negativo) e PPD (nao reator). Hemograma com anemia hipocrémica e
microcitica. BAAR do lavado gastrico e cultura negativos. Ao estudo
radiolégico: radiografia de térax normal; TCAR pulmonar com opacidade
de padrao intersticial reticular no apice pulmonar a direita; TC de cranio
com aumento das cisternas e sulcos compativeis com desnutricao; TC
helicoidal abdominal com contraste oral e venoso mostrou linfonodo-
megalia com centro hipodenso em retroperitonio. Discussao: Apds
extensa investigagao, a TC contrastada abdominal foi decisiva para
elucidacdo diagnostica. Como a auséncia de comprometimento pul-
monar nao exclui o diagnostico, sempre deve ser aventada a possibi-
lidade de tuberculose no contexto de massas nodais retroperitoneais
em pacientes com epidemiologia compativel. O quadro clinico e labo-
ratorial é frequentemente inespecifico e comprometimento pulmonar
concomitante ocorre em apenas 15% dos casos. A TC contrastada é
Gtil para avaliar a extensao do comprometimento abdominal. Os prin-
cipais sinais observados na TB peritoneal sao ascite livre ou loculada,
espessamento peritoneal liso e regular, ou nodular com realce apés a
injecao do contraste. Pode haver ainda densificacdo e da raiz do me-
sentério, linfonodomegalia retroperitoneal, peripancreaticos, periportais,
com necrose central ou calcificacdo; microabscessos e granulomas
calcificados hepatoesplénicos, bem como espessamento parietal de
ileo terminal e ceco. A bidpsia do peritonio € o método mais eficaz para
confirmar o diagndstico.

Cddigo do trabalho: 75

Espessamento parietal edematoso da vesicula biliar: definicao de
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Introducao: Espessamentos parietais da vesicular biliar (VB) geralmente
sdo considerados inespecificos. Entretanto, seria de grande importan-
cia diferencia-los através de métodos de imagem, principalmente ca-
racterizando os de natureza edematosa, sem indicacao cirdrgica. Neste
trabalho os autores descrevem um padrao que identifica com segu-
ranga o espessamento parietal edematoso da vesicula biliar (EPEVB)
em exames ultrassonograficos (US) e de ressonancia magnética (RM);
ademais, correlacionam os achados de imagem com os histolégicos.
Casuistica e Métodos: O padrao de EPVB considerado edematoso
foi encontrado em seis pacientes com quadros clinicos diversos. Foi
feita correlagao entre aspectos de US, RM e histolégico. Resultados:
A correlagéo dos achados de imagem e histologicos permitiu a carac-
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terizagcao de um padrdo chamado “edematoso” pelos autores. Con-
clusoes: Neste trabalho é descrito um padrao de espessamento pa-
rietal edematoso da VB que ocorre em diversas doencas que cursam
com espessamento parietal. Caracterizam este padrao: a) a integridade
da mucosa; b) presenga de liquido edematoso entre a mucosa e a
serosa; ¢) presenca de fibras conectivas dissociadas por esse liquido
edematoso, cuja caracterizagdo por métodos de imagem depende da
espessura dessa camada liquida, da resolutividade do equipamento
utilizado e da técnica empregada; d) potencial reversibilidade do es-
pessamento parietal edematoso, na dependéncia da involugdo do ex-
travasamento plasmatico que o originou. O carater potencialmente re-
versivel deste padrao decorre da integridade da mucosa e do desapa-
recimento do extravasamento plasmatico.

Codigo do trabalho: 97

Significado do sinal do cerebelo branco em criancas com trauma-
tismo craniano encefalico grave.
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Introdugao: O sinal do cerebelo branco é visto em imagens de tomo-
grafia computadorizada (TC) como uma inversao da atenuacao normal
da relagdo massa cinzenta/branca supratentorial com aumento relativo
da densidade do cerebelo. Indica edema cerebral difuso. Ocorre em
criangas com isquemia cerebral causada por hipdxia severa, trauma-
tismo cranioencefélico (TCE) grave ou infecgdes virais. Cursa com pés-
simo progndstico. Descricao de Caso: M.F.S., 18 meses, vitima de
acidente de transito. Deu entrada na emergéncia em coma. Entubado
sob respiragéo assistida. TC de cranio sem contraste: hipodensidade
supratentorial difusa representando edema associado a hiperdensi-
dade relativa do cerebelo, apagamento das cisternas e sulcos cere-
brais. O paciente foi submetido a tratamento clinico e faleceu apés 22
dias da internagdo. Discussao: O sinal do cerebelo branco é raro e
apresenta-se em pacientes com injUria hipdxica/isquémica cerebral.
Sua causa € desconhecida, porém diversos fatores podem estar envol-
vidos na génese dessa lesdo. Uma hipétese importante é a baseada
em mudangas hemodinamicas, que responsabiliza essa alteragéo ra-
diolégica a uma distenséo de veias corticais com congestao venosa cen-
tral, contrastando com o edema periférico. A hipoperfusado associada
ao edema durante a hipdxia leva a formagao de trombos que impede
o restabelecimento do fluxo sanguineo. Conclusao: O sinal do cerebelo
branco é associado com danos cerebrais severos. Portanto, a presenca
deste sinal, visto em exames de neuroimagem em criangas com qua-
dro de andxia/hipoxia e TCE grave, representa prognostico reservado.

Cddigo do trabalho: 140

Fatores associados a malformacgoes congénitas do sistema ner-
voso central: aspectos clinico-epidemiolégicos e ultrassonogra-
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Introducao e Objetivos: As malformagdes congénitas, em especial,
as do sistema nervoso central, destacam-se como relevante causa de
mortalidade infantil em diversos paises. Estudos associam a presenca
de malformacoes do sistema nervoso central (SNC) a fatores mater-
nos, gestacionais, neonatais e exdgenos. Por sua crescente significan-
cia epidemiolégica, torna-se importante determinar quais desses fato-
res séo considerados de risco. Assim, tem-se como objetivo tragar um
perfil dos fatores associados a presenca de malformagdes do SNC,
incluindo aspectos clinico-epidemiolégicos e ultrassonograficos. Ca-
suistica e Métodos: Estudo observacional, do tipo caso-controle,
realizado em instituicdo de referéncia para gestagoes de alto risco. Fo-
ram analisadas variaveis relacionadas a caracteristicas maternas, ges-
tacionais, neonatais e exbgenas. A associacdo entre anomalia congé-
nita e os fatores de risco foi estimada pela razdo de chance (odds ratio
— OR). Projeto aprovado pelo comité de ética em pesquisas institucio-
nal. Nao houve conflitos de interesse. Resultados: Os fatores signifi-
cativamente associados para malformagéo dos recém-nascidos no SNC
foram os antecedentes de malformacéo na familia e o registro de oli-
godramnio na ultrassonografia (OR: 5,33 e p: 0,03; OR: 8,42 € p:
0,05). Conclusao: Malformagdo em familiar e oligodramnio séo con-
siderados fatores de risco para a presenga de malformagdes congéni-
tas do SNC. Outros fatores de risco devem ser evidenciados por estu-
dos complementares a fim de se estabelecer estratégias eficazes de
prevencao.
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Empiema necessitatis: relatos de casos.
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0 empiema pleural é definido pela presenga de pus ou infeccdo no
espaco pleural e corresponde a complicagdo mais frequente das pneu-
monias na faixa etaria pediatrica. Quando o aumento da pressao do
pus na cavidade pleural resulta em ruptura dos tecidos moles adjacen-
tes e extensao da infecgdo primariamente para o tecido subcutéaneo,
levando a formacao de abscesso, o termo empiema necessitatis é
utilizado. Mais raramente, esta extensao pode ocorrer para brénquio,
esofago, diafragma, mama, pericardio ou mediastino. O principal paté-
geno é o Mycobacterium tuberculosis, sendo responséavel por cerca de
50% dos casos. Outro agente causal é o Actinomyces (24%). O nosso
trabalho relata dois casos de pacientes pediatricos, com diagnéstico
de pneumonia, que evoluiram com empiema pleural com drenagem
espontanea para parede toracica. Os métodos de imagem foram es-
senciais para o seu diagnostico e controle pds-terapéutico. As radio-
grafias simples evidenciaram lamina liquida pleural associada a atelec-
tasia/consolidagéo pulmonar e hiperostose de arcos costais. As ultras-
sonografias detectaram liquido de conteldo espesso e loculado. As
tomografias computadorizadas confirmaram os outros achados e per-
mitiram a visualizagado dos trajetos fistulosos.
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Massa abdominal por malforma¢oes venosas em paciente com
sindrome de Klippel-Trenaunay.
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Introducao: Klippel-Trenaunay (SKT) é uma sindrome rara, que ocorre
em 1 entre 20 a 40 mil nascimentos, caracterizada por malformacoes
capilares cutaneas, veias varicosas, € hemi-hipertrofia de 0ssos e/ou
tecidos moles de um membro. Anormalidades venosas sao uma marca
registrada da SKT, sendo o local mais comum na face lateral de um dos
membros inferiores. O acometimento de outro membro ou de outros
locais é mais raro. Descrigao do Caso: Paciente feminino, 11 anos,
previamente diagnosticada com SKT, com acometimento do membro
inferior esquerdo (MIE), procurou atendimento por dor neste membro
que se irradiava para abdome. Realizou ultra-sonografia que mostrou
inUmeros vasos do sistema venoso superficial dilatados, tortuosos e
trombosados, caracterizando tromboflebite. No abdome, evidenciou-se
grande massa com caracteristicas semelhantes a encontrada no MIE.
Tomografia computadorizada (TC) e ressonancia magnética evidencia-
ram a extensdo das malformagoes vasculares do MIE até o hipocon-
drio esquerdo, deslocando posteriormente o rim esquerdo e o baco, e
alcas intestinais para o lado contralateral. Discussao: Atualmente, sabe-
se que o acometimento intra-abdominal nesses pacientes nao é tao
raro e pode ser assintomatico até atingir grandes proporgdes, tornan-
do-se mais proeminente e problemético com o aumento da idade.
Entéo, alertamos que o acompanhamento destes pacientes deve in-
cluir o abdome, através de exames de imagem. Uma simples radiogra-
fia mostrando flebdlitos na escavagéo pélvica em um paciente jovem
pode corresponder a manifestagdo abdominal da doenca. Estudos
contrastados podem demonstrar estreitamentos intestinais ou falhas
de enchimento, representando varicosidades ou hemangiomas mu-
cosos. A TC diagnostica de forma simples e nao invasiva a presenca de
massas hemangiomatosas intra-abdominais. E necessario diagndstico
precoce de manifestacoes intra-abdominais da doenca, para melhor
manejo e possivel ressecgdo das malformagoes.
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Deficiéncia longitudinal congénita da ulna.
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Introducao: A deficiéncia longitudinal congénita da ulna € uma anoma-
lia rara do membro superior. Foi primeiramente descrita por Goller em
1683, e cerca de 100 casos foram relatados na literatura. Segundo
Bilrch-Jensen, sua incidéncia é de 1:100.000 nascimentos. Em com-
paragdo com os casos de deficiéncia radial, a méo torta ulnar ocorre
em proporgao de 1:10 casos da radial. Ogden et al. mencionaram uma
relacdo entre homens e mulheres de 3:2, com apenas 25% dos casos
sendo bilaterais. A baixa incidéncia desta anomalia contribui para a sin-
gularidade deste caso. Descricao: K.T.S., feminino, 14 anos, com queixa
de deformidade do antebraco e limitacao de movimento progressivas
desde o nascimento. Ao exame fisico apresentava o antebraco es-
querdo encurtado e arqueado com convexidade radial. O exame radio-
l6gico evidenciava auséncia da ulna distal e arqueamento do radio, e
o estudo tomografico revelava ainda desvio ulnar dos ossos do carpo
e do radio a esquerda. Discussao: As classificagbes mais utilizadas
sdo de Ogden e de Swanson. A primeira descreve trés padroes prima-
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rios baseados nos achados radioldgicos: tipo | — hipoplasia completa
da ulna com epiffise distal; tipo 2 — auséncia da porgao distal da ulna
incluindo sua epiffise; tipo 3 — auséncia total da ulna. A segunda é des-
crita de acordo com o grau de deficiéncias anatdomica e funcional. E
graduada em: leve — encurtamento minimo da ulna; moderada — au-
séncia parcial da ulna, arqueamento e luxacdo da cabeca radial, os dedos
ulnares podem estar ausentes; grave — ulna e dedos ulnares comple-
tamente ausentes, o radio pode ser normal, discretamente arqueado
ou com fusao umeral. Algumas anomalias podem estar associadas,
porém nao sdo comuns, e geralmente envolvem o sistema musculo-
esquelético. A relevancia deste caso compartilha com os demais cole-
gas a importancia do diagnéstico e intervengdo precoces, a fim de pre-
venir uma deformidade progressiva @ medida que a crianca cresce.

Codigo do trabalho: 272

Craniossinostose: ensaio pictorico.
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Introducao: A craniossinostose ou cranioestenose € a fuséo prematura
de uma ou mais suturas cranianas. Quando presente, determina alte-
ragédo na forma do cranio com crescimento compensatério no sentido
paralelo a sutura fechada. A avaliagéo radiolégica é necessaria para
caracterizar a deformidade e guiar o procedimento cirdrgico corretivo. O
diagnostico e a intervencao cirdrgica precoces propiciam melhor resul-
tado estético e funcional nas criangas acometidas. Objetivo: Demons-
trar os principais achados no diagnostico por imagem das craniossi-
nostoses, bem como suas nomenclaturas, classificagao e cronologia
do fechamento das suturas cranianas. Descricao do Material: Foi
realizada revisao retrospectiva dos exames de tomografia computado-
rizada (TC) de cranio em pacientes com diagndstico de craniossinos-
tose, no periodo de fevereiro a junho de 2011. Discussao: A cranios-
sinostose pode ser classificada como primaria (sindromica e nao sin-
drémica) ou secundaria. As craniossinostoses primarias sao classifica-
das de acordo com a(s) sutura(s) afetada(s). O diagnéstico das cranios-
sinostoses deve incluir exames que permitam nao s6 a constatagao da
sutura fechada, mas também das possiveis alteragbes nos 0ssos cra-
nianos e faciais, bem como do parénquima encefélico, que também
podem apresentar alteragoes malformativas. A TC de cranio com re-
construcao 6ssea multiplanar e tridimensional demonstra o grau de
fechamento das suturas cranianas e permite o diagnostico preciso das
craniossinostoses. A ressonancia magnética de cranio é necessaria para
investigar possiveis alteragdes encefélicas associadas, tais como dis-
turbios de migragéo neuronal, holoprosencefalia, hidrocefalia, disge-
nesia de corpo caloso, entre outras. O conhecimento da cronologia do
fechamento das suturas cranianas e das diferentes nomenclaturas e
classificagoes da craniossinostose possibilita o diagndstico por imagem
mais preciso, agilizando a conduta clinica/cirirgica mais eficaz.
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Introducao: A ultrassonografia de cranio (USC) é o método diagndstico
mais indicado para detectar lesoes precoces no periodo neonatal. Sua
importancia também reside em definir grupos de risco para sequelas
neuroldgicas. Objetivo: Descrever o perfil das alteragoes cerebrais em
recém-nascidos (RN) de risco, visualizadas por USC, e associar as va-
ridveis gestacionais e do parto aos achados. Métodos: Foram analisa-
dos laudos dos exames ultrassonograficos e prontuarios de 225 RN
de ambos os sexos (54% meninas e 46% meninos), no periodo de
maio de 2010 a junho de 2011. A idade média foi de 17 dias de vida,
em RNs oriundos da Enfermaria Mae Canguru, UTl Neonatal e Ambula-
tério. Resultados: Os achados ultrassonograficos encontrados foram:
pobreza de sulcos e gjros corticais (39,6%), hiperecogenicidade da subs-
tancia branca periventricular (39,1%), hemorragia graus | (11,1%), Il
(0,9%) e IV (0,4%), cistos de plexo coroide (3,6%), leucomalacia peri-
ventricular (3,1%), dilatagao de ventriculos laterais (3,1%), ependimite
(0,9%), calcificagoes (0,9%), atrofia do corpo caloso (0,4%), hipereco-
genicidade do tentério (0,4%) e cisto subependimario (0,4%). Os de-
mais exames nao obtiveram alteracoes (44,4%). Estes achados fo-
ram associados aos precedentes gestacionais e do parto para a ana-
lise dos fatores de risco para as alteracoes cerebrais. Dos 57 RN que
fizeram seguimento com US transfontanelar, 43% apresentaram me-
lhora em relagéo ao exame anterior, 26% se mantiveram inalterados e
31% apresentaram piora e, destes, 93,5% apresentavam hemorragia
grau . Conclusoes: A maioria dos RN que foram examinados com USC
teve alteracOes cerebrais. Destas, a maior parte se relaciona com a
prematuridade. Os achados foram compativeis com a literatura mundial.
Por um percentual elevado de alteragoes cerebrais e a influéncia des-
tas no desenvolvimento neuropsicomotor da crianga, conclui-se a im-
portancia de se realizar US em todos os RN de médio e alto risco.
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Rotura extensa longitudinal da parede posterior da traqueia com
herniagao do esé6fago para o seu interior devido a trauma toracico
fechado.
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Introducao: As lesdes traqueobronquicas estdo comumente associa-
das a traumas toracicos de alto impacto. A tomografia computadorizada
multislice é importante para a avaliagédo da extensao do trauma e pla-
nejamento terapéutico, sendo as reconstrugdes multiplanares funda-
mentais para essa proposta. Descrigao: Crianga do sexo masculino, 9
anos, admitida apds acidente automobilistico, com queixa de incomodo
na garganta. Apresentava Glasgow 15, dados vitais normais, hematoma
em parede toracica e enfisema subcutaneo em face, tronco e porgéao
proximal dos membros. A tomografia do pescogo, térax e abdome de-
tectou enfisema subcutéaneo, pneumomediastino e pneumotorax bila-
teral, secundarios a uma rotura longitudinal de praticamente toda a pa-
rede posterior da traqueia, que determinava uma consequente protru-
sdo do esdfago para o seu interior. A broncoscopia confirmou a lesao
da traqueia e a seriografia do descartou lesado esofagica. O paciente foi
tratado de forma conservadora e teve alta apés 14 dias. Discussao:
As lesdes traqueobronquicas relacionadas a traumas toracicos tém po-
tencial de mortalidade em torno de 30%. Atualmente, a tomografia € o
exame de escolha pela sua praticidade, rapidez e étima resolugao
espacial, apresentando especificidade e sensibilidade em torno de 82%
e 100%. A radiografia falha em detectar estas lesoes e a broncoscopia
é invasiva, exige profissional experiente, é de dificil realizagdo em pacien-
tes imobilizados e possui alta taxa de mortalidade. A tomografia também
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€ segura o suficiente para excluir esse diagnostico (alto valor preditivo
negativo). Os sinais tomogréaficos destas lesdes séo: enfisema subcuta-
neo, pneumotdrax, pneumomediastino, presenga de ar nos planos pro-
fundos do pescogo e distorgao da arquitetura traqueal. Desta forma,
fica claro que as lesdes traqueobrénquicas sdo potencialmente letais
e seu diagnostico seguro e precoce é fundamental para a sobrevida do
paciente, sendo a tomografia 0 exame de escolha.

Cadigo do trabalho: 359

Ensaio pictorico: diagnéstico diferencial do hemitérax hiperlucente
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Introducao: Hemitorax hiperlucente unilateral (HHU) é achado comum
em pacientes pediatricos. Possui um diagnostico diferencial amplo.
Objetivo: Apresentar de forma didatica as principais causas de HHU
na crianga com exames de radiografia e tomografia de térax, fornecendo
uma abordagem prética para o diagnostico diferencial. Descrigao do
Material: Foram selecionadas imagens de RX e TC com HHU do arquivo
de um hospital universitario de referéncia e de arquivos pessoais dos
autores. Os pacientes apresentavam diagndstico confirmado de: mal-
formacéao adenomatoide cistica (MAC) tipos 1 e 2, pneumatocele,
aspiracao de corpo estranho, sindrome de Swyer-James, enfisema lobar
congénito (ELC), hipoplasia pulmonar, hipoplasia das veias pulmona-
res, hémia diafragmatica, sindrome de Poland e radiografia rodada.
Discussao: Os diagndsticos diferenciais sao estreitados para um pe-
queno numero de causas com o fluxograma diagndstico sugerido a
seguir (adaptado de Dillman et al. Radiographics 2011;31:723-41):
O primeiro passo é verificar se a técnica esta adequada. Em seguida,
observar se o hemitérax hiperlucente tem aspecto cistico/bolhoso.
Nesse caso, considerar as hipéteses de MAC, hérnia diafragmatica
congénita e pneumatoceles. No hemitérax contralateral muito radio-
paco, considerar consolidacdo do parénquima pulmonar com derrame
pleural associado, ou agenesia/hipoplasia venosa unilateral. Diante do
hemitérax hiperlucente verdadeiro deve-se fazer duas perguntas: 1)
se ha aprisionamento aéreo; 2) se o pulméao contralateral esta ausente
ou pequeno. O aprisionamento aéreo pode ter como causas a obstru-
¢ao broénquica por aspiragéo de corpo estranho, a sindrome de Swyer-
James e o ELC. No pulmao contralateral pequeno ou ausente, consi-
derar agenesia ou hipoplasia pulmonar, sindrome de cimitarra e inter-
rupgao proximal da artéria pulmonar. Nos casos com radiografia nao
rodada, em que estao ausentes o aspecto cistico/bolhoso, hemitdrax
radiopaco, evidéncia de aprisionamento aéreo, e o pulmao contralate-
ral ndo estd ausente ou hipoplasico, deve-se considerar causas pa-
renquimatosas (grande pneumatocele, pneumotoérax e sindrome de
Poland). Esse fluxograma diagnéstico, associado com dados clinicos,
pode-se chegar com relativa facilidade ao diagnéstico correto.
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Gabriel Antonio de Oliveira®; Flavia Silva Braga?; Adriana Maria Fonse-
ca de Melo?; Livia Guidoni de Assis Barbosa'; Jodo Vinicius Cremasco
Fraga®.

1 Hospital Infantil Nossa Senhora da Gléria (HINSG); 2 Universidade
Federal do Espirito Santo (UFES) — Vitdria, ES, Brasil.

66

Introducgao: Mastocitose é uma rara doenga caracterizada pela proli-
feragéo clonal de mastdécitos, podendo se apresentar de duas formas:
cutanea, quando se restringe a pele; ou sistémica (MS). Os sintomas
ocorrem devido a liberagcao de mediadores sistémicos pelos mastdci-
tos ou a sua proliferagdo aumentada nos tecidos e incluem broncoes-
pasmo, diarreia, cefaleia, taquicardia, vomitos, organomegalias e cito-
penias. Descricao do Material: Paciente de 14 anos, em tratamento
de sindrome nefrética ha 11 anos com imunossupressores, com diar-
reia aquosa cronica, apresentou em uma radiografia de térax de rotina
pequenas lesdes escleroticas de diferentes tamanhos nas medulares
dsseas, bem definidas, assimétricas e difusas. O inventario 6sseo re-
velou lesdes com as mesmas caracteristicas no cranio, vértebras, pelve,
0ss0s longos e maos. Os exames laboratoriais foram normais. Levan-
tou-se a suspeita de MS, confirmada através da bidpsia dssea. Apds
oito meses as lesdes estavam estaveis. Discussao: Diante do padrao
radiologico, os diagnosticos diferenciais incluem osteopoiquilose, es-
clerose tuberosa (ET), sindrome de Gardner e metastases. Entretanto,
caracteristicas sutis levaram ao diagnéstico presuntivo de MS indolente,
apesar dos achados clinicos e laboratoriais inespecificos. A osteopoi-
quilose tem uma apresentagéo periarticular, simétrica e as lesdes tém
tamanhos semelhantes. Na ET e na sindrome de Gardner as lesdes
sdo corticais. As metéstases infrequentemente cursam com lesoes nas
maos, além de as lesdes terem sido estaveis apds 8 meses e nao
levarem a destruicdo 6ssea. Conclusao: Observa-se, portanto, que o
padrao descrito nesse caso pode ser considerado um sinal especifico
de MS. Os achados radiolégicos encontrados nesse caso séo incom-
pativeis com as doengas mencionadas no diagndstico diferencial. Neste
caso, tomados em conjunto, os autores acreditam que esses achados
sao fortemente sugestivos da forma indolente da MS.
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Tuberculose ganglionar retroperitoneal e intestinal na infancia:
relato de caso e revisao da literatura.
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A tuberculose ganglionar mesentérica (TGM) é uma infeccéao pelo ba-
cilo de Koch ou Mycobacterium tuberculosis dos ganglios localizados
no mesentério. E a segunda causa mais frequente de tuberculose ex-
trapulmonar no mundo e esta relacionada a imunodeficiéncia, pois o
aumento global dos casos de individuos HIV positivos é uma das prin-
cipais causas da crescente incidéncia e prevaléncia ndo somente da
TGM como dos outros casos de tuberculose extrapulmonar. No entanto,
a tuberculose abdominal pediatrica é infrequente (2/1000-5/1700).
Sua transmissao pode ocorrer por aspiracao ou ingestao do bacilo ou
via placentéria e a disseminagdo para sitios extrapulmonares ocorre
por ingestao de escarro infectado ou via hematolinfatica. A triade cléas-
sica da TGM consiste em dor abdominal em cdlica por compressao
luminal (macante), febre e emagrecimento, mas também podem ser
encontrados outros sinais e sintomas inespecificos como massa e dis-
tensdo abdominal, ascite, diarreia e obstrugdo intestinal. O quadro
pulmonar é encontrado em 40% dos pacientes. A evolugao é insidiosa
e a doenca geralmente inicia em torno de 7 meses antes do surgimento
dos sintomas. A tomografia computadorizada (TC) revela calcificagoes,
granuloma tipico com necrose de caseificacdo, acometimento desi-
gual do mesentério com areas de aumento de densidade entre outros
sinais. O diagndstico definitivo é obtido por pungéo aspirativa com ba-
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ciloscopia e cultura. Relato: Paciente masculino, 2 anos e 1 més,
encaminhado ao hospital com quadro de desconforto abdominal ha
um més associado a constipagao intestinal, vomitos, febre e dispneia.
Antecedente de 21 episodios de pneumonia diagnosticadas e trata-
das. TC do abdome mostrava massa retroperitoneal, heterogénea, com
calcificacOes e areas cisticas extensas de permeio, além de espessa-
mento cecal e apendicular. Realizada laparotomia exploradora com
bidpsia da massa retroperitoneal. Anatomopatoldgico revelou TGM.
Instituido tratamento tuberculostatico e medidas clinicas. O paciente
evoluiu com melhora geral e ganho de peso.

= Ultrassonografia em Ginecologia e Obstetricia mm
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Diagnostico pré-natal de teratoma intracraniano: relato de caso.

Julio Cesar de Faria Couto; Mateus Henrique Baylon e Silva; Fabricio
Maia Torres Alves; Ovidio Carlos Carneiro Villela.
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Introducao: Teratoma intracraniano congénito € uma doenga rara, re-
presentando até 1,9% dos tumores pediatricos. Apresentamos a se-
guir o 2° caso descrito no Brasil. Relato do Caso: Tercigesta, realizou
ultrassom com 23 semanas, que identificou lesao intracerebral hipe-
recogénica, vascularizada, medindo 1,9 X 2,2 cm. Apds 4 semanas,
a lesao media 3,6 x 4,5 cm, ocupando os lobos parietal e frontal
esquerdo, sendo heterogénea, possuindo ecogenicidade mista e cal-
cificagoes, além de macrocrania. A hipétese foi de teratoma intracere-
bral. Com 29 semanas, media 9,4 X 10 cm, ocupando todo o hemis-
fério cerebral esquerdo, o lobo frontal e parietal direito, além de poli-
dramnio. Ressonancia magnética mostrou volumosa lesdo expansiva
encefalica heterogénea solida/cistica, associada a hidrocefalia e ma-
crocrania. Apds cesariana com 30 semanas, a crianga foi encaminhada
a unidade de terapia intensiva. Tomografia computadorizada pés-natal
confirmou o diagnostico de teratoma intracraniano. Evoluiu ao 6bito
apos 5 dias. A necropsia nao foi autorizada pela familia. Discussao:
Teratomas intracranianos congénitos sdo neoplasias raras, com prog-
nostico sombrio. Quando identificados durante a gestagdo, manifes-
tam-se comumente no 3° trimestre, sendo achados fortuitos em exa-
mes ultrassonograficos de rotina. Por isso, o radiologista deve estar
familiarizado com suas caracteristicas, que incluem: massa sélido-cis-
tica vascularizada e calcificada, podendo distorcer a anatomia cerebral
normal, provocando macrocefalia, hidrocefalia e polidramnio. A resso-
nancia magnética fetal € um bom método para diferenciar o tumor do
tecido cerebral normal, evidenciando massa com intensidade de sinal
heterogéneo. O diagndstico pré-natal de teratoma intracraniano, em-
bora esteja associado a uma alta taxa de mortalidade, é fundamental
para que haja o devido preparo dos pais e da equipe médica respon-
savel pela assisténcia no momento do parto.
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Sequestro pulmonar extralobar abdominal: relato de caso e revi-
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Introducao: O objetivo desse trabalho é demonstrar a importancia da
ultrassonografia bidimensional e da dopplerfluxometria pré-natal no
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auxilio do diagnostico de massas hiperecogénicas no térax e abdome
de fetos e destacar o valor desses achados na conduta do caso. Re-
lato e Revisao: Este estudo descreve o caso de sequestro pulmonar
extralobar em um recém-nascido no qual foi detectada uma formagéo
globosa abdominal retroperitoneal com apresentacao ecografica de
tumor da glandula adrenal, e faz reviséo da literatura discutindo os diag-
nosticos diferenciais relacionados a esta patologia. O diagnostico defi-
nitivo foi feito por exame anatomopatologico apds tratamento cirdrgico.
O sequestro pulmonar constitui a segunda causa de malformagao pul-
monar congénita, sendo, no entanto, uma situagdo pouco frequente,
responsavel por 0,15-6,45% de todas as malformagdes pulmonares.
E caracterizada como uma massa anormal de tecido pulmonar embrio-
nario nao funcionante, sem comunicagéo com a arvore brénquica e com
suprimento arterial da circulacdo sistémica. Sao classificadas em se-
questro pulmonar intralobar (SPI) e sequestro pulmonar extralobar
(SPE). Sua etiologia nao esta totalmente esclarecida e é mais frequente
no sexo masculino. A SPI é trés a seis vezes mais frequente do que a
SPE, sendo esta comumente associada a outras anomalias congéni-
tas. Discussao: Dada a raridade do sequestro pulmonar, em especial
o extralobar, o presente relato registra a importancia dessa malforma-
¢do como diagndstico diferencial de massas torécicas ou abdominais
fetais, e ilustra o excelente suporte oferecido pela ultrassonografia pré-
natal para acompanhamento e planejamento terapéutico.
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Introdugao: Entre as causas de hemorragia no parto esté o acretismo
placentario, caracterizado pela invaséo excessiva do trofoblasto no
miométrio. Diante da morbimortalidade, a preservagdo da fertilidade
torna-se relevante. Descrigao: Paciente com diagndstico por ultrasso-
nografia e ressonancia magnética de placenta prévia acreta, realizou
cesariana com 38 semanas. Recém-nascido (RN) sem complicagoes.
A paciente apresentou sangramento apos duas horas, necessitando
de hemotransfusao. Utilizou-se a embolizagao uterina. O acretismo foi
confirmado pelo histopatolégico. Apés 1 ano e 3 meses, a paciente
engravidou novamente. Com 38 semanas de gestacao ocorreu ruptura
das membranas e a cesariana imperou-se, sem intercorréncias com o
RN. A paciente apresentou atonia uterina e coagulacao intravascular
disseminada (CIVD), recebeu hemotransfusao e foi submetida a em-
bolizagao uterina. Discussao: A prevaléncia do acretismo vem aumen-
tando. O antecedente de duas ou mais cesareas e a placenta prévia
do tipo total s&o os principais fatores de risco. Tal fato reforca a impor-
tancia do diagndstico pré-natal. O uso da embolizagéo uterina no intuito
de preservar a fertilidade destaca-se como medida contemporanea e
factivel conforme o caso descrito acima.
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