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cerebral padrao (MNI152) e com as imagens em BOLD e compara-
¢oes estatisticas baseadas nos voxels foram realizadas pelo programa,
sendo que um p-valor menor que 0,05 foi considerado estatistica-
mente significativo. Resultados: Vinte e trés redes de ligagédo neuronal
foram encontradas apds a aplicacdo da “independent component
analysis” (ICA), sendo que as oito mais comuns foram encontradas,
considerando as redes de atencéao e funcao executiva, visdo, audicao,
sensorio-motora e fronto-parietal bilateral e “default-mode” (DMN). A
comparagdo destas redes neuronais entre pacientes e controles apos
a técnica estatistica da dupla regressdo mostrou que na DMN havia
areas de sincronizagao frontal maiores nos pacientes que nos contro-
les, 0 mesmo acontecendo nas regides frontais da rede fronto-parietal
direita. Conclusao: O aumento da sincronizagao destas redes neuro-
nais em pacientes com relagéo aos controles indica que o cérebro esta
buscando um mecanismo compensatério de reorganizagao funcional
para balancear os efeitos do LES no sistema nervoso central.
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Avaliacao ultrassonografica da hidronefrose neonatal.

Marcos Gomes da Silva; Samuel Alves Santana Filho; Jorge Rezende
Couto Neto.

Med Imagem — Feira de Santana, BA, Brasil.

Introducao: A hidronefrose no periodo pré-natal € a manifestacdo mais
frequente das mas-formagdes do trato urindrio fetal. Estas méas-for-
macoes estao altamente associadas a dano renal permanente e sdo
a principal causa de hipertensao arterial sistémica e insuficiéncia renal
na infancia e adolescéncia. Portanto, a detecgéo e tratamento precoces
destas condicoes sao fundamentais para evitar a morbimortalidade da
nefropatia cronica em criangas e adultos jovens. Material e Métodos:
Revisao de literatura pesquisando trabalhos que buscam unificar a lin-
guagem e classificagao da hidronefrose neonatal. Resultados: A ultras-
sonografia (US) é de fato o melhor método para rastreio destas desor-
dens, devido a sua acessibilidade, praticidade, seguranca e baixo custo.
A US consegue suspeitar, e até mesmo definir, o diagndstico de diver-
sas doencas estruturais urinarias, sem necessidade de transporte do
paciente, sedacao, meios de contraste e radiagdo ionizante. A US tam-
bém j& possui papel importante na definicdo de conduta cirlrgica ou
clinica baseadas em dados objetivos no manejo da hidronefrose neo-
natal. Este trabalho sugere um protocolo para avaliagao ultrassonogra-
fica morfoldgica, estrutural e funcional do trato urinario e reconheci-
mento das méas-formagdes mais comuns em neonatos com hidrone-
frose detectada intrattero. Enfatiza, também, a importancia da prepa-
racao do paciente para o exame, graduagao ou classificagao criteriosa
baseada e medidas reprodutiveis na hidronefrose, utilizagado do Dop-
pler, ajuste de ganho e harmonica, bem como limitagbes do método.
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001
Doenca da urina do xarope de bordo: relato de caso.
Fernando Alves Guilherme; Roberto Umeda; Peter Schirmer; Bruno Rick
Ogata.
Irmandade da Santa Casa de Misericdrdia de Ponta Grossa — Ponta
Grossa, PR, Brasil.

Introducéo: A doenga da urina do xarope de bordo € causada por uma
deficiéncia enzimética que promove o acumulo de aminoéacidos espe-
cificos no sistema nervoso central. Seu diagndstico é feito pela dosa-
gem dos aminoacidos e metabdlitos no plasma sanguineo ou na urina
e 0s exames de imagem evidenciam lesdes na substancia branca ce-
rebral, nlcleos da base e tronco encefélico nas modalidades de ultras-
sonografia transfontanela, tomografia computadorizada e ressonancia
magnética. Descricao do Material: Crianca de 7 anos de idade, femi-
nina, com histéria de atraso no desenvolvimento neuropsicomotor
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desde os 2 anos de idade, foi encaminhada ao nosso servico para
realizar exame de ressonancia magnética de cranio devido a quadro
de convulsdes. Relato de histéria pregressa de letargia, convulsoes e
dificuldades na mamada nos primeiros dias de vida, tendo realizado
tratamento na época do diagndstico, além de ter irma falecida pela
mesma doenca. Discussao: O presente caso demonstra a doenga da
urina do xarope de bordo, um erro inato do metabolismo, cuja fisiopato-
logia decorre da deficiéncia da enzima alfa-cetoacido desidrogenase,
que promove a descarboxilacdo dos aminoécidos leucina, isoleucina e
valina. Tal deficiéncia acarreta o acimulo destes aminoécidos no orga-
nismo e seu depdsito, principalmente no cérebro e tronco encefélico.
0 diagnostico é feito pela dosagem dos aminoacidos supracitados no
plasma sanguineo ou pela dosagem da alo-isoleucina plasméatica e da
alfa-hidroxivalerato urinaria (patognomonicos). Os exames de imagem
evidenciam lesdes na substancia branca cerebral, nlcleos da base e
tronco encefalico. A ultrassonografia transfontanela demonstra aumento
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da ecogenicidade nessas regides. A tomografia computadorizada re-
vela hipodensidades simétricas, além de apagamento dos sulcos cor-
ticais devido ao edema. A ressonancia magnética mostra hipersinal
nas sequéncias T2 e Flair e sinais de restri¢ao da difusdo das molécu-
las de 4gua na sequéncia de difusdo. As bases do tratamento séo a
dietoterapia com administragdo de férmula metabélica e, nos casos
graves, a utilizagdo de didlise peritoneal.

002
Sindrome da poliesplenia e pancreas curto: relato de caso e revi-
sao da literatura.

Cris Schilichting Beduschi; Pedro Lemos de Luca; ftalo dos Santos; Murilo
dos Santos May; Barbie Parcias do Rosario; Roberto Athoff; Livia Maria
Martins; Luciana Burigo.

Clinica L&dmina Medicina Diagndstica — Floriandpolis, SC, Brasil.

Introdugao: A sindrome da poliesplenia e pancreas curto é considerada
uma anomalia congénita rara, frequentemente associada a malforma-
cOes cardiovasculares e abdominais. Descricao do Material: Neste
estudo é apresentado um caso desta sindrome em um paciente que
apresenta as seguintes alteragoes em seu exame de tomografia com-
putadorizada: poliesplenia, pancreas curto, ma-rotagao intestinal e in-
terrupcao do fluxo da veia cava inferior no seu trajeto suprarrenal com
redirecionamento do fluxo vascular para o sistema azigos/hemiazigos;
além de se fazer uma breve revisao da literatura. Discussao: O pan-
creas dorsal e o bago tém origem no mesogastro dorsal, explicando a
associagao frequente de anomalias de ambos os 6rgaos. A maioria
dos pacientes com poliesplenia tem anomalias cardiacas graves, com
alta taxa de mortalidade. Cerca de 5% a 10% destes pacientes apre-
sentam coragdo normal ou defeitos menores e chegam a idade adulta
assintomaticos, como o paciente do deste estudo. Com relagédo as
anomalias vasculares, a interrupcao da veia cava inferior em continua-
¢ao com o sistema &zigos € vista quase invariavelmente nesta sindrome.
E importante para o radiologista conhecer a sindrome e seus achados
mais comuns para o correto diagndstico, permitindo assim a interven-
¢cao e/ou acompanhamento do caso.

003

Achados tomograficos e processo de formacao do cisto porence-
falico.

Bernardo Corréa de Almeida Teixeira; Gustavo Gumz Correia; Danilo
André Fernandes Alvarez; Bruno Marino Schiocchet Monarim; Kassia
Mahfouz; Arnolfo de Carvalho Neto.

Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Parana — Curitiba, PR,
Brasil.

Introducao: Cisto porencefélico (CP) é uma anomalia cerebral, que
pode ser congénita ou adquirida. E uma escavacao preenchida com
liquor, que normalmente se comunica com o espago subaracnoide ou
com os ventriculos. Este trabalho tem como objetivos relatar um caso
da situagcao em questao, mostrar os achados de imagem do CP na
tomografia computadorizada (TC) e fazer breve revisao do seu processo
de formacédo. Descricao do Material: Paciente do género masculino,
48 anos de idade, com retardo mental grave sem déficits motores e
histéria de gestagdo complicada e trabalho de parto prolongado. Devido
a ocorréncia de episodios intermitentes de distonia aguda, foi subme-
tido a TC, que evidenciou a presenca de area isodensa ao liquor, bem
delimitada em topografia de lobo parieto-occipital direito, que se co-
municava com o ventriculo lateral, compativel com um cisto porence-
falico, e redugédo do hemicranio ipsilateral, sem outras alteracoes. Dis-
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cussao: A area do CP é uma regjao de encefalomalacia desenvolvida
no terceiro trimestre ou apds o nascimento, que da a impressao de um
ventriculo dilatado a imagem. Na TC, o CP aparece como uma area
arredondada com densidade diminuida (caracteristica de densidade
de liquor). Nao possui capsula vascular, podendo assim ser diferen-
ciada de neoplasias primarias, secundarias e abscessos ao ser infun-
dido contraste iodado. Pode estar presente efeito de massa devido ao
cisto, alteragdes dsseas como desbaste ou espessamento da calota
craniana e assimetria, e ainda o deslocamento de estruturas da linha
média, como a pineal para o lado da lesdo.

004
Esclerose mesial temporal: relato de dois casos.

Bernardo Corréa de Almeida Teixeira; Gustavo Gumz Correia; Danilo
André Fernandes Alvarez; Bruno Marino Schiocchet Monarim; Kassia
Mahfouz; Arnolfo de Carvalho Neto.

Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Parana — Curitiba, PR,
Brasil.

Introducao: Esclerose mesial temporal (EMT), também conhecida com
esclerose hipocampal, é a causa mais comum de epilepsia com ori-
gem no lobo temporal. E caracterizada por perda neuronal e gliose
envolvendo principalmente o hipocampo e a amigdala. Este trabalho
tem como objetivos mostrar os achados de tomografia computadori-
zada (TC) e ressonancia magnética (RM) da EMT em dois pacientes.
Descricao do Material: Paciente feminino, de 45 anos, com crises
parciais complexas com generalizagédo secundaria desde os 2 anos de
idade refratarias a politerapia medicamentosa. A videoeletroencefalo-
grafia (VEEG) mostrou atividades epileptiformes temporais anterior e
média direitas. RM mostrou hemiatrofia cerebral direita e esclerose
mesial temporal direita. A paciente foi submetida a lobectomia tempo-
ral, sem intercorréncias, com diminui¢do do nimero de crises. O outro
paciente era do sexo masculino, com 51 anos, e apresentava crises
parciais complexas de generalizagdo secundaria com piora do nimero
de crises apds trauma. VEEG mostrou inicio ictal em regido temporal
esquerda. Realizada RM, que evidenciou esclerose mesial temporal
esquerda. Foi submetido a lobectomia temporal, com posterior redu-
¢ao das crises para duas vezes por semana. Discussao: O diagnéstico
da EMT é feito com base em dados clinicos, eletroencefalogréaficos e
de imagem. Na RM podem ser visualizadas reduc¢éo do volume e au-
mento anormal da intensidade do sinal na sequéncia T2 no hipocampo,
perda de definicao das estruturas internas do hipocampo, hipointensi-
dade em T1, esclerose de amigdalas e alteragdes do giro para-hipo-
campal. A hiperintensidade de sinal em T2 no hipocampo pode estar
presente em tumores hipocampais, hamartomas e processos inflama-
térios, sendo listados como diagndsticos diferenciais da EMT a RM. Na
TC pode ser visualizada reducao do volume do hipocampo pela perda
neuronal e gliose, sendo a RM mais sensivel para a deteccdo da EMT.

005

Tumor neuroepitelial disembrioplastico (DNET) e outras lesoes
neoplasicas do lobo temporal em criancgas.

Bernardo Corréa de Almeida Teixeira; Gustavo Gumz Correia; Danilo
André Fernandes Alvarez; Bruno Marino Schiocchet Monarim; Paola
Cecy Kuenzer Goes; Arnolfo de Carvalho Neto.

Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Parana — Curitiba, PR,
Brasil.

Introdugao: Tumores primérios do sistema nervoso central séo o se-
gundo tipo de tumor mais frequente em criangas. Lesdes neoplasicas
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temporais sao uma importante causa de convulsées em criangas e
existe uma grande variedade de tumores que podem acometer essa
regidao. Ganglioglioma, tumor neuroepitelial disembrioplastico (DNET) e
xantoastrocitoma pleomorfico sdo alguns dos mais prevalentes. Esse
trabalho relata um caso de DNET e revisa os seus principais diagndsti-
cos diferenciais. Descricao do Material: Paciente do sexo feminino,
de 3 anos de idade, com crises parciais complexas desde o primeiro
més de vida refratarias ao tratamento clinico apresentando piora re-
cente do padrao das crises, associado a atraso do desenvolvimento
neuropsicomotor. Realizada ressonancia magnética (RM), que eviden-
ciou leséo sélida homogénea acometendo o cértex da regido temporal
esquerda, hiperintensa em T2 e com discreta captacdo periférica de
contraste compativel com ganglioglioma ou DNET. A paciente foi sub-
metida a lobectomia temporal, que ocorreu sem intercorréncias. O re-
sultado da andlise anatomopatoldgica evidenciou neoplasia neuroglial
de baixo grau e a imuno-histoquimica confirmou DNET. Discussao:
Gangliogliomas e DNET podem apresentar aspectos de imagem seme-
Ihantes a outros tumores de baixo grau originados da glia. Na RM, nor-
malmente formam uma imagem hipointensa em T1 e hiperintensa em
T2, com pouco edema peritumoral. Gangliogliomas normalmente apre-
sentam-se como uma massa solida e cistica, tipicamente localizada
na periferia do hemisfério cerebral. DNET apresenta-se mais frequen-
temente com uma aparéncia multicistica, quase sempre envolve o
cortex, e vai além das margens corticais. Xantoastrocitoma pleomorfico
é caracterizado por infiltracdes intracitoplasméticas de lipidios, e o en-
volvimento das leptomeninges é caracteristico. Alguns dos diagnésti-
cos diferenciais incluem astrocitoma pilocitico, principal neoplasia da
glia em criangas, cuja apresentacao classica € uma massa de aparén-
cia cistica com nédulo mural, e oligodendroglioma, o qual se apresenta
com uma heterogeneidade de sinal na RM.

006
Linfoma primario do sistema nervoso central mimetizando neo-
plasia glial de alto grau.
Bernardo Corréa de Almeida Teixeira; Gustavo Gumz Correia; Danilo
André Fernandes Alvarez; Bruno Marino Schiocchet Monarim; Paola
Cecy Kuenzer Goes; Arnolfo de Carvalho Neto.
Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Parana — Curitiba, PR,
Brasil.

Introdugéo: O corpo caloso é composto por densas fibras mielinizadas
que conectam os hemisférios cerebrais. Esse carater compacto das
fibras pode agir como barreira para edema intersticial e tumores, entre-
tanto torna essa regido mais suscetivel ao cisalhamento no trauma.
Tumores agressivos como glioblastoma multiforme e linfoma podem
acometer essa regiao, mas a diferenciagéo entre eles pode ser dificil
apenas com os aspectos de imagem. Relatamos um caso de linfoma
do sistema nervoso central e revisamos os principais diagndsticos dife-
renciais de lesdes acometendo o corpo caloso. Descricao do Material:
Paciente masculino de 71 anos portador de hipertenséao arterial e dia-
betes mellitus em tratamento irregular apresenta primeiro episodio de
crise convulsiva tonico-clonica generalizada associado a confusao
mental sem déficits focais. Foi realizada tomografia computadorizada
(TC), que mostrou lesao heterogénea e expansiva associada a grande
edema peritumoral sugestiva de neoplasia glial de alto grau em regiao
frontal esquerda cruzando a linha média. Foi submetido a ressonancia
magnética (RM), que evidenciou extensao até corpo caloso e ventricu-
los laterais. Foi realizada bidpsia estereotaxica e a analise anatomopa-
toldgica caracterizou processo linfoproliferativo atipico e a imuno-histo-
quimica confirmou linfoma difuso de grandes células. Discussao: Lin-
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fomas cerebrais sao raros e agressivos, entre suas principais localiza-
¢oes estad o corpo caloso. Normalmente essa neoplasia se apresenta
iso ou hipointenso em T1 e hiperintenso em T2, realgando-se pelo con-
traste. Aspectos de imagem como multiplicidade, pouco edema peritu-
moral, menos comumente necrético e resposta a administragcao de
esteroide produzindo vanishing lesions diferencia essa neoplasia de
outras mais comuns como gioblastoma multiforme, o qual deve ser
considerado no diagnéstico diferencial de qualquer lesao que cruze o
corpo caloso. Outras neoplasias dessa regiao incluem lipomas, que
pelo seu padrao classico na RM podem ser facilmente diagnosticados,
e astrocitoma pilocitico juvenil, que normalmente se apresenta como
uma massa bem delimitada, ndo capsulada e com formagdes cisticas.

007
Associacao de hemangioma vertebral e rim em ferradura.

Bernardo Corréa de Almeida Teixeira; Gustavo Gumz Correia; Danilo
André Fernandes Alvarez; Bruno Marino Schiocchet Monarim; Paola
Cecy Kuenzer Goes; Kassia Mahfouz.

Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Parana — Curitiba, PR,
Brasil.

Introdugao: Hemangiomas vertebrais sao tumores benignos decorren-
tes da proliferagédo anormal de vasos sanguineos no interior da medula
o6ssea vertebral e estdo raramente associados a outras anomalias. De
maneira inversa, a presenga de rim em ferradura é sempre um indicio
da existéncia de outras anomalias, tanto geniturinarias como de outros
sistemas, estando as anomalias vertebrais entre as menos frequen-
tes. A tomografia computadorizada (TC) é o exame de maior sensibili-
dade na busca de malformagdes associadas. As duas situacoes cos-
tumam ser achados de exames em pacientes assintomaticos, porém
sintomas podem estar presentes antes do diagnéstico. Este trabalho
relata um caso de associacao entre hemangioma vertebral e rim em
ferradura. Descricao do Material: Paciente do género masculino, de
35 anos de idade, com episodios de dor abdominal recorrente por
nefrolitiase de repeti¢éo, é submetido a urografia excretora para avalia-
¢ao da morfologia e excrecdo renal. Mltiplos célculos renais séo iden-
tificados, como também a fusao dos polos inferiores renais e a presenca
de hemangioma vertebral lombar. Realizado estudo tomogréafico que
confirmou os achados. Discussao: Hemangiomas sao tumores fre-
quentes, mas raramente associados a outras anomalias. Apresentam-
se como éareas de rarefagdo dssea com formagao de estrias verticais
por reforgo trabecular, gerando a aparéncia de favo de mel. A TC mos-
tra esse reforgo ésseo por um padrao de mdultiplos pontos no plano
axial. A RM esta indicada somente em casos de comprometimento
medular. Os achados da imagem no rim em ferradura mostram uma
aparéncia do tecido renal normal, mas com uma configuragdo anor-
mal. A ultrassonografia pode ser Util, porém tem limitagdes, como a
pobre visualizagao do polo inferior, principal local da fusao renal. Quando
feito o diagnéstico de rim em ferradura, deve-se buscar a presenca de
outras anomalias, como geniturindrias, esqueléticas, cardiacas, faciais
e sindromes mal-formativas. A TC é o exame mais sensivel para a
deteccdo de malformacodes associadas.

008
Neoplasia maligna do Uraco: apresentacao de casos e revisao.

Ana Luiza Morais de Campos; Giovana Cury Queiroz; Luana Galhardo;
Natalie Oliveira Lima; Pollyana Zaneti de Azevedo; *Nelson Caserta.

Faculdade de Medicina de Santo Amaro — Sao Paulo, SP; *FCM-Uni-
camp — Campinas, SR Brasil.
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Introdugao: Embora o Uraco seja normalmente revestido por epitélio
de transigéo, a grande maioria dos tumores é representada por ade-
nocarcinomas. Sao apresentados dois casos desta origem incomum
de neoplasia maligna e revisadas suas particularidades histopatoldgi-
cas. Descricao do Material: Sao descritos os aspectos de imagem e
de apresentagao histopatolégica de dois casos examinados pelos au-
tores, ambos os casos com histéria inicial de hematuria macroscopica.
Um deles teve o diagnostico pds-operatdrio de adenocarcinoma muci-
noso e o outro, carcinoma urotelial com diferenciagcdo neuroendécrina.
Discussao: O Uraco é remanescente embrionario que no adulto repre-
senta o ligamento umbilical mediano. Neoplasias malignas do Uraco
sao geralmente silenciosas pela localizacao extraperitoneal e por isso a
maioria dos pacientes ja apresenta invasao local ou metastases ao
diagndstico. Adenocarcinomas representam 90% destes tumores.
Quando ha adenocarcinoma na bexiga, 34% tém origem uracal. A apre-
sentacdo mais comum é de lesdo na linha média da cupula vesical, e
devido a presenca de mucina séo geralmente hipodensas na tomo-
grafia computadorizada. A presenca de calcificagoes é quase patogno-
monica de carcinoma do Uraco, como demonstrada em um de nossos
casos. Um dos casos € menos tipico, pois ocorreu em paciente do
sexo feminino, em que é menos frequente e com o tipo histopatolégico
urotelial, bem menos comum que adenocarcinoma. Neoplasia maligna
do Uraco deve ser considerada em toda lesdo nesta topografia da li-
nha média vesical, particularmente se apresentar calcificagoes.

009
Insulinoma: espectro de apresentacao por imagem.

*Nelson Caserta; Carolina C. Oliani Rossi; *Daniel Lahan Martins.

*FCM-Unicamp — Campinas, SP; Faculdade de Medicina de Jundiai —
Jundiai, SP, Brasil.

Introducao: Insulinomas sdo tumores endécrinos do pancreas geral-
mente de pequenas dimensoes no diagnostico e que podem ser de
dificil localizagao. O objetivo deste trabalho é demonstrar seu aspecto
em diferentes métodos de imagem. Descricao do Material: A partir
de casuistica pessoal, os autores selecionaram exemplos de imagens
do insulinoma identificadas em exames como angiografia seletiva, ul-
trassonografia diagndstica e intraoperatéria, tomografia computadori-
zada e ressonancia magnética. Sdo mostradas as caracteristicas que
permitiram sua localizagdo. Discussao: Insulinomas sdo os mais co-
muns entre os tumores enddcrinos funcionantes do pancreas e até
10% podem ser malignos. Praticamente sempre s&o intrapancreaticos
e com distribuicdo semelhante na cabega, corpo ou cauda. O diagnos-
tico € geralmente clinico, relacionado aos sintomas de hipoglicemia. A
grande maioria tem menos de 2 cm e tanto a tomografia computado-
rizada quanto a ressonancia magnética mostram uma lesdo pancreéa-
tica homogénea que se impregna fortemente pelo contraste. A angio-
grafia seletiva foi substituida pela tomografia computadorizada, resso-
nancia magnética e ultrassonografia endoscdpica na localizagdo do
insulinoma. A tomografia computadorizada e a ressonancia magnética
mostram sensibilidade semelhante a deteccéo pela palpagéo e ultras-
sonografia intraoperatérias. A tomografia computadorizada e a resso-
nancia magnética tém a vantagem de nao serem invasivas, serem
menos técnico-dependentes e ainda permitirem a identificacdo de
eventuais metastases hepaticas. A tomografia computadorizada de mul-
tiplos detectores tem representado o método de escolha no diagnds-
tico e estadiamento dos tumores endécrinos do pancreas. O conheci-
mento da forma de apresentacao do insulinoma pelos diferentes mé-
todos diagnostico € importante para a sua detecgdo, que pode ser
dificil devido as diminutas dimensoes.
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010
Cistite glandular: lesao que pode simular carcinoma.
Nelson Caserta; Athanase Billis; Fabiano Reis; *Giovanna Cardia Ca-
serta; Elisa Maria Brito Pacheco.
FCM-Unicamp — Campinas, SP; *Faculdade de Medicina-PUC de So-
rocaba — Sorocaba, SR, Brasil.

Introducao: Cistite glandular é uma lesao proliferativa benigna muito
rara da mucosa da bexiga e que menos comumente pode assumir
aspecto macroscépico vegetante na luz vesical. O objetivo deste traba-
lho é alertar para o aspecto de imagem desta lesdo que pode simular
neoplasia maligna. Descricao do Material: Sdo demonstrados os
aspectos sonograficos e histopatolégicos de dois casos da casuistica
dos autores. Ambos se apresentaram como lesao vegetante e foram
diagnosticados por resseccao transuretral. Um deles ocorreu em asso-
ciacdo a lipomatose pélvica. Discussao: Na cistite glandular ocorre
proliferagédo metaplésica do epitélio e algumas vezes formagao de glan-
dulas intestinais, por irritantes como infecgao, calculo, obstrucao ou
mesmo tumor. As formas que geralmente coexistem sao a cistite glan-
dular e a cistite cistica. Também ocorre em associagéo a lipomatose
pélvica, como um de nossos casos. Ha controvérsia se pode progredir
para adenocarcinoma e alguns autores recomendam tratamento agres-
sivo. Pode ocorrer em qualquer idade e os sintomas mais frequentes
sdo0 hematuria e irritagdo urinéria. E relatada prevaléncia de 2,4% em
criangas com infecgao urinéria. O local de preferéncia é a regido do
trigono e colo vesical. Trata-se de hipdtese diagnostica a ser conside-
rada em lesao nesta topografia, principalmente em pacientes com li-
pomatose pélvica. Quando assume a forma macroscépica polipoide
ou papilifera, simula carcinoma e bidpsia é sempre necessaria para
confirmagao diagnostica.

011
Riscos e eficiéncia da bidpsia percutanea do baco.
Nelson Caserta; Fabiano Reis; *Carolina C. Oliani Rossi; Elisa Maria
Brito Pacheco.
FCM-Unicamp — Campinas, SP; *Faculdade de Medicina de Jundiai —
Jundiai, SR, Brasil.

Introducao: Nao é comum o baco ser acometido por doengas, mas
varias lesdes podem ocorrer neste 6rgao. Como a imagem nem sem-
pre é suficiente para o diagnostico, esplenectomia ou bidpsia percuta-
nea é necessaria para estadiar ou detectar neoplasia ou processos de
outra natureza. Os radiologjstas tém historicamente alguma relutancia
em efetuar bidpsia guiada do bago, por temor em relagéo ao acesso e
a hemorragia. O objetivo deste trabalho é revisar os riscos e eficacia
deste procedimento na atualidade. Descricao do Material: Os auto-
res descrevem a sua casuistica inicial de seis pacientes com resultado
suficiente em cinco, todos linfoma nao-Hodgkin, sem nenhuma com-
plicacdo significativa nos procedimentos dirigidos por ultrassonografia
e agulha 18G. A partir destes dados confrontam outros dados da lite-
ratura e meta-analise recente sobre este procedimento. Discussao:
Para obter amostras diagndsticas de tecido do bago, a esplenectomia
tem relatos de alta morbidade (8-37%) e mortalidade (0-2,9%). Muito
do temor dos radiologistas para realizar a biopsia guiada advém de
relatos mais antigos de maiores complicacdes com o uso de agulha
14G. A bidpsia percutanea € uma alternativa potencialmente segura e
varios relatos mais recentes tém demonstrado taxa reduzida de com-
plicagdes com o emprego de agulhas de calibre 18G ou menores.
Reviséo sistematizada e meta-analise recente demonstram alta preci-
sdo diagndstica e taxa de complicacdes significativas, que sdo seme-
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Ihantes aquelas de bidpsias do figado e de rim. Deste modo, a bidpsia
percutanea do bago deve ser considerada uma alternativa favoravel a
esplenectomia. O nosso nimero pequeno de casos coincide com esta
seguranca relatada e o procedimento deve ser encorajado naquelas
situacoes em que os dados de imagem nao permitem um diagndstico
seguro da natureza das lesoes esplénicas.

012
Sindrome do desfiladeiro toracico por compressao vascular: ava-
liacao por tomografia computadorizada por multidetectores - re-
lato de caso e revisao de literatura.

Priscilla Radtke; Rafael Santiago Oliveira de Sales; Rafael Ferreira dos
Santos; Béarbara Blaese Klitzke Boettger; Alcides Hiromitsu Yamakawa
Junior; Dalton Wiggers Medeiros; Gustavo Lopes de Araujo; Julian Ca-
talan; Luiz Pedro de Souza Junior; Cesar Augusto Machado.

Hospital Santa Catarina — Blumenau, SC, Brasil.

Introdugao: O termo sindrome do desfiladeiro toracico foi utilizado pela
primeira vez por Peet et al., em 1956, e descreve um quadro clinico
atribuido a compressao do plexo braquial, artéria e/ou veia subclavias
na regiao designada desfiladeiro toracico. Descricao do Material:
M.K.S., sexo feminino, 39 anos, apresentando queixa de dor durante
a manobra de elevacao do membro superior esquerdo. Foi solicitado
ultrassom arterial do membro superior esquerdo, que demonstrou
auséncia de fluxo na artéria subclavia correspondente com manobra
de hiperabdugao. Realizada angiotomografia dos membros superiores
em repouso e com a manobra de hiperabdugao, que demonstrou re-
ducéo da éarea transversal da artéria subclavia esquerda, em torno de
50%, ao nivel da entrada no espaco costoclavicular. Discussao: Ana-
tomicamente, o desfiladeiro torécico compreende trés espagos: trian-
gulo interescaleno, costoclavicular e retropeitoral menor. Qualquer quadro
clinico atribuido a compressao do plexo braquial, artéria e/ou veia sub-
clavias nesta regiao é designada como sindrome do desfiladeiro tora-
cico. Existe predominio em mulheres entre 20 e 50 anos. A maioria
dos pacientes (95%) é sintomatica por compressao nervosa, engquanto
apenas 5% tém etiologia vascular. A ultrassonografia com Doppler tem
a vantagem de ser um estudo dinamico e ndo invasivo, com avaliagéo
apenas do componente vascular, sendo que a presenga de duas
manobras positivas confere especificidade de 89% para o exame. J4 a
ressonancia magnética é um excelente exame para as partes moles,
porém é um exame estatico. A angiotomografia dindmica, com duas
aquisigbes, permite a avaliagdo dos trés compartimentos, além de
muitas vezes poder responder aos questionamentos sobre as causas
da sindrome.

013
Encefalite bulbar dorsal por virus Coxsackie B: apresentacao rara
e correlagao clinico-radioldgica.
Olavo Kyosen Nakamura; Walter José Pitman Machado Silva; Yoshino
Tamaki Sameshima; Martha Hanemann Kim; Flavia Faganello Gaspa-
rini; Eliane Eliza Dutenhefner; Miguel José Francisco Neto; Marcelo
Buarque de Gusmao Funari.

Hospital Israelita Albert Einstein — Sédo Paulo, SR, Brasil.

Introducao: Paciente J.M., sexo masculino, 7 anos de idade, proce-
dente de Aracaju, SE, iniciou quadro de voémitos e dor abdominal em
margo/2011, seguido de quadro mimetizando infeccao de vias aéreas
superiores, miastenia, cansaco e paresia da lingua, percebida princi-
palmente na tentativa de exterioriza-la. Houve suspeita de subocluséo
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intestinal, sendo realizado transito intestinal, com intercorréncia de
vOmitos e broncoaspiragéo do contraste de bario, evoluindo com bron-
copneumonia aspirativa. Na internagdo em nosso servico, foi realizada
ressonancia magnética de cranio, sendo detectada lesdo de limites
imprecisos acometendo as porcoes posteriores do bulbo, de predomi-
nio a esquerda, sem realce apds a injegédo do meio de contraste e com
focos de alto sinal a difusdo. Exames laboratoriais confirmaram sorolo-
gia positiva para o virus Coxsackie B. Uma semana apés, teve parada
cardiorrespiratéria, revertida ap6s manobras de ressuscitagcao. Nova
ressonancia magnética de cranio definiu melhor a lesdo bulbar e evi-
denciou sequelas de encefalopatia hipdxico-isquémica e trombose de
seio até a veia jugular. Descricao do Material: Realizada revisdo do
prontuario do paciente e dos exames de imagem realizados em nosso
servigo, bem como revisdo da literatura. Discussao: A degluticio é
uma sequéncia estereotipada de movimentos das musculaturas orofa-
ringea, laringea e esofégica, envolvendo neurdnios do nucleo do trato
solitario localizado no bulbo e pares cranianos V, VII, IX, X e XII. Lesdes
hipdxico-isquémicas, inflamatorias e infecciosas envolvendo o tronco
encefalico dorsal podem acometer neurdnios envolvidos na mastiga-
¢éo, respiracdo e degluticdo, com ocorréncia de disfungdo motora oral
e episodios de aspiracdo. Encefalite pelo virus Coxsackie B estao rela-
cionados em mais da metade dos casos de meningite asséptica, ge-
ralmente em menores de trés meses, sendo bastante incomum acima
desta faixa etéria. Nao encontramos na literatura relatos de casos des-
crevendo o acometimento isolado do bulbo dorsal em encefalite pelo
virus Coxsackie B e seus aspectos de imagem.

014
Rara associacao da porfiria eritropoiética congénita e doenca
cerebrovascular.

Olavo Kyosen Nakamura; Rodrigo Motta Pfiffer; Yoshino Tamaki Sa-
meshima; Martha Hanemann Kim; Flavia Faganello Gasparini; Eliane
Eliza Dutenhefner; Miguel José Francisco Neto; Marcelo Buarque de
Gusmao Funari.

Hospital Israelita Albert Einstein — S&o Paulo, SR, Brasil.

Introducao: Paciente M.V.H.S., sexo feminino, branca, 3 anos e 11
meses, manifestou lesoes bolhosas apds o nascimento, depois de ser
exposta a fototerapia por ictericia neonatal. Evoluiu com lesdes cicatri-
ciais, acompanhadas de espessamento cutaneo, hiperpigmentagéo e
areas atrdficas focais, com acometimento mais grave nas areas ex-
postas a luz, determinando deformidade nos dedos das maos e nos
pavilhdes auditivos. Além disso, desde o nascimento observaram-se
pigmentagao avermelhada da urina, pela excregao urinaria de porfiri-
nas, e anemia hemolitica, com a necessidade de mdltiplas transfu-
soes sanguineas e esplenectomia. Com cerca de dois anos de idade
apresentou quadro de hemiplegia a direita, com o diagndstico clinico
de acidente vascular cerebral, confirmado por exame de tomografia
computadorizada de cranio. A paciente foi encaminhada ao servico de
transplante de medula éssea do hospital para tratamento especifico
da doenca. Descricao do Material: Realizada revisdo do prontuario
do paciente e de exames de imagem realizados em nosso servico, bem
como revisao da literatura. Discussao: Trata-se de um caso de porfiria
eritropoiética congénita, ou doenca de Gunther, uma das diferentes
expressoes das porfirias. Resulta do distUrbio na sintese da hemoglo-
bina secundario ao defeito hereditario da enzima uroporfirinogénio Il
sintetase, proporcionado o acumulo anormal de isdbmeros | das porfi-
rinas (uroporfirina | e coproporfirina I) nos precursores eritroides de-
sencadeando eritropoiese ineficaz e anemia hemolitica. Também ha
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depdsitos nos demais tecidos, incluindo pele e tecido ésseo. Desco-
nhecemos, na literatura médica, relatos de associagéo de porfiria eri-
tropoiética congénita com doenga cerebrovascular, como apresentado
neste caso.

015
Metastase cerebral incomum: metastase de tireoide sem detec-
cao do tumor primario.
Olavo Kyosen Nakamura; Cristiane Wosny; Benjamim Wolf Handfas;
Marcelo de Maria Félix; Alcino Alves Barbosa Jr.; Eduardo Carneiro Lima;
Joéo Radvany; Edson Amaro Jr.; Mércia Carmignani; Marcelo Buarque
de Gusmao Funari.

Hospital Israelita Albert Einstein — Sdo Paulo, SR, Brasil.

Introducao: Paciente J.D.N., feminino, 73 anos, apresentou-se em
nosso hospital com o quadro clinico de cefaleia cronica de leve inten-
sidade, com piora ha um més. Na tomografia computadorizada foi
detectada uma lesao expansiva lobulada, hiperdensa, superficial ao
parénquima dos gjros frontal superior e médio direito, em contato com
o folheto direito da foice inter-hemisférica direita e com a dura-méter
da alta convexidade frontal. Media 3,0 cm em seu maior diametro e
possuia discreto efeito de massa, determinando leve apagamento dos
sulcos corticais regionais e minimo desvio das estruturas da linha me-
diana para a esquerda. No exame anatomopatolégico e de imuno-
histoquimica, o material foi compativel com metastase de carcinoma
bem diferenciado da tireoide. Exames de ultrassonografia e ressonan-
cia magnética da regido cervical foram realizados, sem detecgao de
lesbes tireoidianas, com o achado isolado de hipotrofia do lobo es-
querdo da tireoide. Descricao do Material: Realizada revisao do pron-
tuério e dos exames de imagem realizados em nosso servigo, bem como
revisao da literatura. Discussao: A metastase intracraniana é o tipo
mais comum de tumor intracraniano em adultos, sendo os tumores
mais comuns de pulméo, mama, primario desconhecido, melanoma e
célon. A maioria das metastases cerebrais é intraparenquimatosa,
sendo lesdes multiplas, circunscritas, com realce ao contraste (seja
iodado ou gadolinio), envolvendo a interface do cortex e substancia
branca, com edema vasogénico circunjacente desproporcional a le-
sd0. LesOes metastaticas espontaneamente hiperdensas podem es-
tar relacionadas a metastases hemorragicas (melanoma, coriocarci-
noma, carcinoma de células renais, tireoide, pulmao, mama) ou que
apresentam alta celularidade (linfoma, carcinoma pulmonar tipo pe-
quenas células). Metastases cerebrais de tumores tireoidianos séao
extremamente raras, geralmente ocorrendo para os hemisférios cere-
brais. Em pacientes sintomaticos, pode ocorrer cefaleia, disturbios vi-
suais e fraqueza da musculatura ocular. Nao ha consenso de que as
metastases cerebrais estdo relacionadas a pior progndéstico e recor-
réncia.

016
Dor no compartimento anterior do joelho: achados de ressonancia
magnética.
*Alexandre Salles Iwersen; Barbie Parcias do Rosario; *Yan Schaefer
Tavares.
*Clinica Sonitec; Lamina Medicina Diagndstica — Floriandpolis, SC, Bra-
sil.

Introducao: Dores no compartimento anterior do joelho sao queixas
bastante frequentes nos consultérios médicos de especialistas, po-
rém, na pratica observamos que lesdes em diferentes estruturas po-
dem ser achados em exames de ressonancia magnética de joelho de
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pacientes com estas queixas. Tendinopatias, tanto do tendao do qua-
driceps como do tendao patelar, condropatias patelares e trocleares,
bursite, processos inflamatérios da gordura de Hoffa, lesbes meniscais
nos mais diversos graus, lesoes ligamentares e impacto anterior, entre
outros, sdo achados frequentes quando a queixa é de dor no compar-
timento anterior do joelho. Os exames foram realizados em uma clinica
de radiologia em Florianépolis nos meses de fevereiro a julho de 2011,
em um aparelho de ressonancia magnética GE 1,5 tesla, com o uso
de gadolinio por via intravenosa. Descricao do Material: No presente
estudo realizaremos um ensaio iconografico com algumas imagens de
ressonancia magnética de joelho, com os achados mais frequentes
em pacientes com queixa de dor no compartimento anterior do joelho,
entre eles dois casos de condropatia patelar graus | e Il, impacto ante-
rior, lesao do corno anterior do menisco medial. Discussao: Os acha-
dos mais frequentes em pacientes com dor no compartimento anterior
do joelho em nossa pratica é o de condropatia patelar nos diferentes
graus, seguido de condropatias trocleares e tendinopatias do tendao
patelar, além de lesdo meniscal e impacto anterior. O radiologista pre-
cisa estar atento para os diferentes diagnosticos na hora de analisar
estudos de ressonancia magnética de joelho.

017
Sindrome de Mobius: relato de dois casos.

Barbie lwersen; *Maria Elisa D’AImeida Harger; *Paulo Marcio da Sil-
veira Brunato; Cris S. Beduschi; Murilo dos Santos May; Italo dos San-
tos; Roberto Althoff; Livia Maria Monteiro Martins; Luciana Burigo Trin-
dade; **Alexandre Salles lwersen.

Lamina Medicina Diagnéstico e Hospital de Caridade; *Hospital Infantil
Joana de Gusmao; **Sonitec — Floriandpolis, SC, Brasil.

Introducao: A sindrome de Mobius consiste na paralisia do VI (estra-
bismo convergente) e VII (paralisia facial bilateral) pares de nervos cra-
nianos bilaterais, ocasionando uma pobreza de movimento dos mus-
culos da face. Sua etiologia pode ser explicada em base genética e no
uso de substancias abortivas, como o misoprostol, que alteram a irri-
gacao sanguinea fetal levando a isquemia do tronco encefalico. Des-
cricao do Material: Serdo apresentados dados clinicos e radiolégicos
de dois casos de sindrome de Mdbius atendidos em um hospital refe-
réncia em pediatria. Discussao: O marco da sindrome de Mdbius é a
paralisia do VI e paralisia periférica, geralmente bilateral, do VII nervo
craniano, ocasionando estrabismo convergente e paralisia facial —“face
em mascara”. Pode ainda acometer outros pares causando ptose
palpebral, estrabismo divergente, surdez, disturbios de sensibilidade
do trigémeo, disfagia, atrofia da lingua e disfonia. Podem ocorrer retardo
mental e deformidades dos membros, dos dentes, cardiacas e disfun-
cao respiratoria central. A etiologia esté relacionada a varios padroes
de heranga genética, uso de medicagao teratogénica como o miso-
prostol. Acredita-se que o uso desta substancia afete a contratilidade
uterina, gerando isquemia no feto, com necrose e ocasional calcifica-
¢ao do nucleo do nervo facial e alteragdes nos vasos sanguineos do
tronco cerebral. Os achados de tomografia computadorizada e resso-
nancia magnética incluem hipoplasia da ponte ou medula, depressao
do quarto ventriculo, auséncia do coliculo medial ao nivel da ponte,
auséncia da proeminéncia hipoglossal sugestiva de hipoplasia do nu-
cleo do hipoglosso, calcificacao da ponte na regiao do nervo abducente
e hipoplasia cerebelar. Em um dos casos o uso do misoprostol foi rela-
tado. Observam-se malformacodes cranianas tipicas a tomografia com-
putadorizada, com destaque para o tronco encefélico — calcificagdes
bilaterais e simétricas dos nucleos da base, hipoplasia do tronco cere-
bral —, além de pé torto congénito em ambos os casos.
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018
Oligodendroglioma de baixo grau: relato de caso.

Renan Arrais Ykeda Barreto; Adilson Girotto; Ronnie Barreto Arrais
Ykeda.

PUCPR — Curitiba, PR, Brasil.

Introducao: A apresentacao de tumores do sistema nervoso central
derivado de células da glia é geralmente de alto grau. A incidéncia
desses tumores de baixo grau e ainda provenientes de oligodendréci-
tos puros sao raros. Descricao do Material: Relato de caso de um
paciente masculino de 61 anos que procurou o servico de emergéncia
apbs primeira crise convulsiva. Como primeiro exame foi realizada to-
mografia computadorizada com contraste do cranio, que evidenciou
uma lesao expansiva frontal cortico-subcortical com componente cistico
e calcificagdes inclusas, e um exame complementar de ressonancia
magnética. A bidpsia encontrou um oligodendroglioma de baixo grau
(grau Il da Organizacdo Mundial de Salde). Discussao: Gliomas sao
tumores derivados das células da glia do tecido nervoso. Nesse grupo
incluem-se os astrocitomas, oligodendrogliomas, ependimomas e de
composicao mista. Oligodendrogliomas puros sao raros, sendo que,
geralmente, quando oligodendrdcitos estdo envolvidos na composi-
¢ao de uma neoplasia existem astrécitos associados. A apresentagao
clinica dos oligodendrogliomas varia com o local acometido, porém
causam, na maioria das vezes, como Unico sintoma crises convulsiva.
E um tumor de crescimento lento com uma sobrevida de 4 a 10 anos
e comporta-se como lesdo expansiva de crescimento lento. A classifi-
cacao mais usada atualmente para classificacdo dos gliomas € a da
Organizagdo Mundial de Salde, variando de graus | a IV. Essa classifi-
cacao é importante para o prognostico e tratamento, sendo que le-
soes grau IV configuram menor sobrevida.

019
Obstrucao intestinal apés enema opaco: relato de caso.
Bruno Marino Schiocchet Monarim; Mauricio Zapparolli; Gustavo Gumz
Correia; Bernardo Correa de Almeida Teixeira; Danilo André Fernandes
Alvarez; Camilo Dallagnol.
Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Parana — Curitiba, PR,
Brasil.

Introducao: Paciente feminina, 26 anos, portadora de megacdlon
aganglidnico congénito (MAC), foi internada por quadro de vomitos,
dor e distensdo abdominal, com parada de eliminacao de fezes e ga-
ses. Havia histdria prévia de enema opaco realizado uma semana antes
do internamento. Nas imagens do exame contrastado via retal previa-
mente realizado observaram-se grande segmento de reto e sigmoide
com estenose parcial, megacélon e progressao do meio de contraste
até o ceco. Na rotina de abdome agudo realizada na admisséo se
evidenciaram grande quantidade de contraste baritado em cdlons, ni-
veis liquidos e aumento do didametro do célon, firmando o diagndstico
de obstrucao intestinal por barioma. A paciente foi submetida a colec-
tomia a Hartmann e recebeu alta com colostomia funcionante. O ana-
tomopatoldgico confirmou o diagndstico de megacdlon agangliénico.
Descricao do Material: Enema opaco com injecéo de contraste até o
ceco demonstrando grande segmento de reto e célon sigmoide de
calibre reduzido e contornos irregulares com megacolon proximal. Ra-
diografia de abdome agudo com grande quantidade de contraste de
enema anterior, niveis liquidos e megacolon. Discussao: O MAC é uma
obstrucao funcional do intestino grosso comumente diagnosticado na
faixa pediatrica. O seu diagndstico definitivo é dado pelo exame histo-
patoldgico, mas 0 enema opaco possui boa acuracia. A impactacdo de
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bario e a obstrucéo intestinal podem ser evitadas em exames contras-
tados do intestino, por alguns cuidados bésicos: preparo intestinal
adequado; deixar a canula em posi¢do por cerca de 10 minutos apos
o término do exame para drenar o contraste; instruir o paciente a eva-
cuar logo apds sair da sala de exames e a beber bastante liquido nos
dias seguintes. Na investigacdo do MAC devem ser tomados os se-
guintes cuidados adicionais: diluir o contraste e injeta-lo somente até
que o segmento imediatamente proximal a estenose seja visualizado,
para diminuir a quantidade de contraste injetado no célon.

020
Adenocardinoma avancado de es6fago médio em paciente jovem:
relato de caso e discussao sobre estadiamento pré-operatorio.
Bruno Marino Schiocchet Monarim; Mauricio Zapparolli; Camilo Dallag-
nol; Gustavo Gumz Correia; Danilo André Fernandes Alvarez; Bernardo
Correa de Almeida Teixeira.

Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Parana — Curitiba, PR,
Brasil.

Introdugao: A.C.S., masculino, 34 anos, admitido com quadro de dis-
fagia para alimentos solidos e de anemia (hemoglobina de 9,4 mg/dL).
Referia emagrecimento de 3 kg em dois meses. A investigacao apontou
adenocarcinoma de eséfago moderadamente diferenciado com infiltra-
¢ao brénquica e fixagao da carina. O paciente esta sendo submetido a
tratamento paliativo com alimentacao via jejunostomia e quimioterapia.
Descricao do Material: Seriografia mostra esdfago com lesao esteno-
sante de relevo mucoso irregular, causando retardo do esvaziamento e
dilatacdo do esofago a montante, localizada em seu terco médio. Ini-
cia-se cerca de 5 cm acima do nivel da carina e se estende por cerca
de 13,5 cm. Endoscopia digestiva alta mostrou lesao vegetante, este-
nosante, que ocupa toda a circunferéncia do esofago. Nao foi possivel
a progressao do aparelho distalmente. Tomografia computadorizada
de térax mostrou espessamento de parede esofagiana em terco mé-
dio/distal associado a densificagdo de planos adiposos e linfonodo-
megalia mediastinais. Fibrobroncoscopia flexivel mostrou infiltragéo de
brénquio principal direito e fixagdo e aumento da carina. Discussao: O
cancer de esofago é uma neoplasia trés vezes mais incidente em ho-
mens, mas ocorre geralmente a partir dos 50 anos, sendo incomum
em individuos jovens. O adenocarcinoma é a segunda forma mais
comum e esta relacionado a ocorréncia de eséfago de Barrett e geral-
mente este se apresenta em eso6fago distal. O estadiamento pré-ope-
ratério e a avaliagdo da resposta terapéutica adequados apés terapia
neo-adjuvante sao cruciais para determinar as terapias mais apropria-
das ao paciente e evitar procedimentos desnecessarios. A tomografia
computadorizada é o exame recomendado inicialmente, principalmente
para descartar doenca irressecével e lesbes metastaticas. A ultrasso-
nografia endoscopica é indicada para mostrar a profundidade do tu-
mor e o envolvimento de linfonodos regionais. A tomografia por emis-
sao de positrons € Util para avaliar a presenga de metastases, mas
nao é apropriada para detectar e estadiar o tumor primario.

021
Cancer gastrico: correlacao entre os achados de seriografia, to-
mografia computadorizada e endoscopia.
Bruno Marino Schiocchet Monarim; Mauricio Zapparolli; Camilo Dallag-
nol; Gustavo Gumz Correia; Danilo André Fernandes Alvarez; Bernardo
Correa de Almeida Teixeira; Mariana Silva Chianca Fernandes.
Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Parana — Curitiba, PR,
Brasil.
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Introducao: Apresentaremos trés casos de cancer gastrico (dois pa-
cientes do sexo feminino e um do sexo masculino, com idades entre
39 e 79 anos) avaliados através de seriografia e tomografia computa-
dorizada (TC), com confirmagao histolégica através de endoscopia com
biépsia. Descricao do Material: Paciente 1, masculino, 39 anos —
Seriografia mostrando estdbmago com esvaziamento prejudicado devido
a lesao vegetante e estenosante em regjao antropilérica. TC com ima-
gem sugestiva de massa em antro gastrico com passagem filiforme do
contraste. Paciente 2, feminina, 79 anos — Seriografia com estémago
apresentando falha de enchimento circunferencial e com relevo mu-
coso irregular em antro gastrico. TC com espessamento irregular da
parede do estdmago em transicdo antropildrica e linfonodo aumentado
em ligamento hepatogastrico. Endoscopia digestiva alta mostrou leséo
Ulcero-infiltrativa circunferencial com superficie irregular localizada no
antro gastrico. Exame anatomopatolégico revelou presenga de adeno-
carcinoma padrao tubular. Paciente 3, masculino, 72 anos — Seriogra-
fia com lesao vegetante e possivelmente ulcerada em antro gastrico,
com dilatacao e retencao de contraste a montante. TC com espessa-
mento concéntrico do estdmago em antro gastrico e discreta densifica-
¢ao de planos adiposos adjacentes. Exame endoscopico demonstrou
lesdo extensa Ulcero-infiltrativa, irregular e mal-delimitada, ocasionando
estreitamento luminal significativo. Discussao: No Brasil, o cancer
gastrico ocupa o segundo lugar em mortalidade entre as neoplasias.
Seu diagnoéstico geralmente é feito em fases avangadas da doencga. O
diagnostico e a localizagdo anatdémica exata do tumor primario no can-
cer gastrico sdo mais bem obtidos pela endoscopia digestiva alta. O
exame baritado apresenta alto indice de falso-negativos, tendo vanta-
gem sobre o exame endoscopico nos casos de linite plastica. A TC é
utilizada principalmente para estadiamento, avaliando invasao de es-
truturas adjacentes e disseminagédo a distancia para auxiliar na defini-
¢ao da conduta terapéutica a ser adotada.

022
Sindrome da artéria mesentérica superior apds pancreatite aguda:
relato de caso.

Bruno Marino Schiocchet Monarim; Mauricio Zapparolli; Camilo Dallag-
nol; Gustavo Gumz Correia; Danilo André Fernandes Alvarez; Bernardo
Correa de Almeida Teixeira.

Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Parana — Curitiba, PR,
Brasil.

Introdugao: Paciente masculino, 30 anos, apresentou-se no hospital
com histéria de dor abdominal e perda ponderal de 30 kg em cinco
semanas, sendo diagnosticada pancreatite aguda. Mesmo apds a re-
solugéo da pancreatite, persistiu com disfagia e vdmitos e permanecia
em nutricao parenteral total. Através da seriografia e da tomografia de
abdome, foi feito o diagndstico de sindrome da artéria mesentérica
superior (SAMS). Descricao do Material: Seriografia mostra compres-
sdo extrinseca na terceira porcdo do duodeno, com redugao da passa-
gem do contraste e importante dilatacdo a montante, inclusive de bulbo
duodenal e do estdbmago. Tomografia computadorizada de abdome
mostra reducao importante do angulo entre aorta e porgao proximal da
artéria mesentérica superior. Ha também reducéo do calibre da terceira
porgao do duodeno, com distenséo liquida a montante. Discussao: A
SAMS é uma patologia rara, descrita por Rokitanski em 1861. Ela ocorre
pela compressdo da terceira porgdo duodenal entre as artérias me-
sentérica superior e aorta pela reducdo do angulo entre elas, resultando
em obstrucao intestinal alta. A patologia acomete geralmente pacien-
tes entre 10-39 anos e o principal fator predisponente é a rapida perda
de peso. No estudo baritado observam-se, classicamente, parada da
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progressao do contraste em forma de linha vertical na terceira porcao
do duodeno e dilatagdo a montante. Na tomografia deve-se observar
a obstrugdo duodenal na topografia da artéria mesentérica superior,
angulo diminuido entre a artéria mesentérica superior e a aorta e dis-
tancia aortomesentérica diminuida. O tratamento clinico tem por obje-
tivo recuperar a perda ponderal e reverter a obstrucao intestinal. Na
falha deste, o tratamento é cirlrgico através da duodenojejunostomia.

023
Achado incidental de aneurisma na carétida interna em estudo de
tomografia computadorizada para avaliacao dos seios paranasais:
relato de um caso.

Bruno Rick Ogata; Carlos Henrique Milliati de Marchi; Amanda Martins
Pereira de Moraes; Vanessa Cristina Mendes; Fernando Alves Guilher-
me; Julieta Schramm; Sebastiao Cezar Mendes Tramontin.

Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Ponta Grossa — Ponta
Grossa, PR, Brasil.

Introducao: A alta acuracia da tomografia computadorizada (TC) dos
seios da face para o diagndstico de alteragdes relacionadas a sinusopa-
tia inflamatdria, associada ao alto grau de detalhamento anatémico,
assim como sua grande disponibilidade, fizeram com que este exame
se tornasse o padrao ouro para a avaliagao desta patologia. Porém, o
grande nimero de exames processados pelo radiologista em sua rotina
faz com que este se enfoque primariamente no estudo das alteragcoes
sinusais, analisando mais rapidamente outras estruturas que podem
apresentar les6es nao relacionadas a esta desordem. Relataremos o
caso da paciente A.L.T., 33 anos, do sexo feminino, que veio ao servigo
de imagem deste hospital, tendo cefaleia como sintoma guia e o diag-
nostico de sinusite como principal hipétese. Descricao do Material:
Foi realizada TC dos seios paranasais, que, além do espessamento
mucoso do seio esfenoide e de células etmoidais posteriores a es-
querda, demonstrou imagem alongada com calcificacoes parietais na
regido parasselar deste mesmo lado, sugestiva de aneurisma da artéria
carétida interna. Este achado foi confirmado por estudo de angjorres-
sonancia magnética, evidenciando aneurisma fusiforme do segmento
supraclinoide da artéria carétida interna esquerda, medindo até 10
mm de calibre e 20 mm de extensao. Discussao: Aneurismas intra-
cranianos sao encontrados entre 1% e 6% das necropsias de adultos.
Podem ser classificados, de acordo com sua morfologia, em saculares,
fusiformes ou dissecantes. Estudos mostraram que 90% dos aneuris-
mas intracranianos estdo localizados na circulagéo carotidea e os 10%
restantes nas artérias basilares e vertebral. O propdsito deste relato de
caso € chamar a atencdo do radiologista para outros achados que
podem, ou nao, estar relacionados aos sinais e sintomas que justifica-
ram o exame.

024
Diagnostico seriografico de ulcera duodenal nao evidenciada ao
exame endoscopico associada a volvo gastrico em paciente com
hemorragia digestiva alta: relato de caso.
Bruno Marino Schiocchet Monarim; Mauricio Zapparolli; Camilo Dallag-
nol; Gustavo Gumz Correia; Danilo André Fernandes Alvarez; Bernardo
Correa de Almeida Teixeira.

Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Parana — Curitiba, PR,
Brasil.

Introducao: Paciente feminina, 67 anos, admitida com quadro de
melena, palidez e instabilidade hemodinamica. Havia historia prévia
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de hipertensao arterial sistémica e osteoartrose. Foi também relatado
pela paciente o uso continuo de anti-inflamatérios nao esteroidais sem
prescricao médica. A endoscopia digestiva alta (EDA) detectou apenas
a presencga de Ulceras gastricas antrais, sendo que nao foi possivel a
inspecao do duodeno pela técnica. O exame de seriografia demons-
trou as Ulceras do antro gastrico e também a presenca de ulceragéo
duodenal e volvo gastrico. Descrigao do Material: EDA emergencial
com grande quantidade de estase gastrica e sem sangue. Presenca
de deformidade antral acentuada, com estreitamento da luz, associada
a varias ulceragbes confluentes, profundas, sem sinais de sangramento
ativo e recobertas por fibrina. Nao foi possivel a passagem pelo piloro.
Seriografia com grande porgado do estdmago intratoracico e com com-
ponente paraesofagiano e tor¢cdo do estdbmago em seu préprio eixo.
Regiao antropilérica com calibre reduzido e relevo mucoso irregular. Bulbo
duodenal apresentando falhas de enchimento pelo contraste e ima-
gem de acumulo de contraste de 1,3 cm no didmetro transverso, com-
pativel com leséo ulcerada. Realizada nova EDA trés semanas depois,
ainda nao foi possivel passar com o endoscopio pelo piloro. Discus-
sao: Os avangos tecnoldgicos no estudo do trato gastrintestinal supe-
rior, especialmente o advento da EDA, fizeram com que 0 exame con-
trastado fosse cada vez assumindo um papel secundario. No entanto,
é importante que os clinicos tenham conhecimento de que o exame
endoscopico é custoso, invasivo e com morbidade significativa relacio-
nada ao uso de sedagéo e ao risco de perfuragdo. Além do mais, a
EDA pode nao detectar alteragdes importantes por més condigoes téc-
nicas para a realizagédo do exame. Em nosso caso, além de detectar a
ulceragao duodenal, a seriografia também permitiu a descoberta de
um volvo gastrico, que é de dificil diagndstico endoscopico.

025
Tuberculose poés-primaria disseminada no torax, abdome e encé-
falo em crianca com paralisia cerebral: relato de caso.
Bruno Muricio Pedrazzani; *Bruno Marino Schiocchet Monarim.

Hospital Infantil Pequeno Principe; *Hospital de Clinicas da Universi-
dade Federal do Parana — Curitiba, PR, Brasil.

Introducao: Nos Ultimos anos, a tuberculose recrudesceu nos pacien-
tes pediatricos, porém ainda € encontrada em paises em desenvolvi-
mento como o Brasil. Em criancas, pode apresentar-se com um qua-
dro respiratério surpreendentemente silencioso e por vezes com um
teste cutaneo negativo, podendo haver apenas febre e, em alguns
casos, sintomas neuroldgicos, sendo muitas vezes sua etiologia consi-
derada apenas apos estudos de imagem. Descricao do Material:
R.C.L., masculino, 9 anos, com paralisia cerebral, apresentando febre
héa cinco meses e perda ponderal. A radiografia do térax demonstrou
derrame pleural, linfonodomegalias, consolidagdes e nédulos pulmo-
nares bilaterais. A tomografia confirmou os achados, sendo mais bem
avaliadas as linfonodomegalias, os micronddulos e escavacdes e 0
empiema pleural. A ultrassonografia verificou hepatoesplenomegalia,
linfonodomegalias mesentéricas e ascite. A tomografia do cranio evi-
denciou granulomas intraparenquimatosos. Havia histéria familiar po-
sitiva para tuberculose, sendo feito o diagnostico clinico-radioldgico de
tuberculose secundaria disseminada. Quando instituido o tratamento
com o esquema RIP e prednisona, houve desaparecimento da febre e
recuperagao nutricional. A tomografia de tdrax, realizada sete meses
apds a instituigdo do tratamento guiado por critérios clinicos e radiol6-
gicos, apresentou reducao das lesdes pulmonares, corroborando o
diagnostico de tuberculose e comprovando a efetividade do tratamento.
Discussao: A tuberculose pos-primaria acomete individuos previamente
sensibilizados, por reativacéo ou reinfeccao, atingindo geralmente ado-
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lescentes e adultos. A lesdo parenquimatosa pulmonar mais comum é
a consolidagao, podendo haver escavacao e acometimento bilateral
em metade dos casos. Derrame pleural ocorre em 18% dos casos. A
linfadenopatia é o achado mais comum do acometimento abdominal
e as visceras abdominais solidas sdo mais comumente afetadas. A
neurotuberculose é vista em 5% dos casos pds-primarios, sendo a
meningite tuberculosa a manifestacdo mais comum. Quando a doenca
atinge o parénquima cerebral, a leséo principal é o tuberculoma.

026
Ependimoma anaplasico supratentorial em adulto.

Adilson Narciso de Oliveira; *Heraldo Mello Neto; Paulo Borges Daniel;
Renan Ykeda Barreto; Emanuela Kestering Vieira; *Bruno Pedrazzani.

PUCPR; *X-Leme — Curitiba, PR, Brasil.

Introdugao: Apresentagao, em nosso meio, do ependimoma anapla-
sico supratentorial no adulto é pouco visto, comparado com a incidén-
cia em localizagdo infratentorial na faixa etéria pediatrica. Descricao
do Material: Relato de caso de paciente masculino de 62 anos com
cefaleia progressiva a esquerda, sem outros sintomas relevantes. No
exame de ressonancia magnética com uso de tractografia observou-
se lesdo solido-cistica no lobo parietal esquerdo de carater expansivo,
porém néo infiltrativo, corroborando o aspecto de deslocamento de
fibras dos tratos cortico-espinhais ao exame de tractografia. Discus-
sao: Ependimomas sao tumores de origem de células ependimais, e
quando em apresentacao supratentorial geralmente se localizam peri-
ventricular na substancia branca. Caracteristicamente, sao de cresci-
mento lento e apresentagao solido-cistica, sendo um diagnéstico pouco
lembrado nesta faixa etaria. Os componentes soélidos dos ependimo-
mas sao tipicamente hipo ou isointensos em T1 e hiperintensos em
T2. As porgoes cisticas dos ependimomas tém intensidade semelhante
ao liquor em imagens ponderadas em T2. Ao uso de contraste para-
magnético, é tipico o reforco moderado e heterogéneo. A heterogenei-
dade de sinal intramural pode representar necrose, calcificagao, vas-
cularizacao tumoral ou produtos da degradagao da hemoglobina. Na
sua apresentacdo supratentorial com frequéncia sao indistinguiveis dos
gliomas e para a diferenciagdo é mais importante a localizacdo e mor-
fologia tumoral do que padroes de alteragao de sinal ou de realce ao
contraste. Apesar de infrequente, o ependimoma supratentorial em
adulto deve fazer parte no diagnostico diferencial de lesoes sélido-cis-
ticas encefalicas.

027
Sindrome do aprisionamento da artéria poplitea: relato de caso e
revisao da literatura.

Paulo Marcio Borges Daniel; *Fabio Lucio Stahlschmidt; Adilson Girotto
Narciso de Oliveira; Renan Arrais Ykeda Barreto; *Fernanda de Franga
Scovino; Emanuela Kesting Vieira.

PUCPR; *X-Leme — Curitiba, PR, Brasil.

Introdugao: O aprisionamento da artéria poplitea resulta de uma rela-
cao anatdmica andmala deste vaso, em relagao as estruturas muscu-
lotendineas circunjacentes, devido a um desenvolvimento embrioldgico
regional inapropriado, ocasionando uma sindrome incomum, com pre-
valéncia estimada de 0,16%, com vasto espectro de apresentagéo
clinica. Descricao do Material: Paciente do sexo feminino, de 37 anos,
a qual procurou assisténcia médica devido a dor na regido da pantur-
rilha direita, com piora apds esforcos fisicos, associada a modificacoes
de tonalidade cuténea e parestesias distais ha cerca de seis meses,
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sem melhora apos tratamento endovascular. O diagndstico foi reali-
zado através de estudo por ressonancia magnética dos membros infe-
riores, sendo que a paciente identificou melhora de seus sintomas apos
tratamento cirdrgico adequado. Discussao: Clinicamente, até 85% dos
pacientes sao homens, entre 30 e 40 anos, e com bilateralidade em
25% dos casos. O estudo por imagem é essencial, ndo somente na
demonstragao do dano arterial direto, mas também na identificacéo
da possivel anormalidade anatémica subjacente. Nesse sentido, a
ressonancia magnética demonstra grande utilidade ao esmiucar as
estruturas musculotendineas da fossa poplitea. A identificagao desta
entidade se torna importante, visto que o dano arterial repetitivo pode
ocasionar complicacoes como formacao de aneurismas, trombose,
tromboembolismo distal e arteriosclerose prematura. Além disso, o diag-
nostico preciso evita procedimentos endovasculares ou cirlirgicos des-
necessarios e incorretos.

028
Mucocele do apéndice: relato de caso e revisao da literatura.
Emanuela Kestering Vieira; *Fabio Lucio Stahlschmidt; Adilson Girotto
Narciso de Oliveira; Renan Arrais Ykeda Barreto; Fernanda de Franca
Scovino; **Carla Martinez Menini Stahlschmidt; *Bruno Pedrazzani;
***Joao Guilherme Boareto Guimaraes.

PUCPR; *X-Leme; **Hospital Sugisawa; ***Hospital da Cruz Vermelha
— Curitiba, PR, Brasil.

Introdugao: A mucocele de apéndice é uma doenga rara que consiste
na distenséo do apéndice pelo acimulo intraluminar de muco, que
pode ocorrer por condi¢des ndo neoplasicas ou neoplésicas benignas
ou malignas. Frequentemente é diagnosticada no periodo intraopera-
tério. Descricao do Material: Descreveremos um caso de mucocele
em paciente masculino, 47 anos, com dor em fossa iliaca direita, rela-
tando os achados na ultrassonografia e tomografia computadorizada
(TC). Discussao: Observou-se, ao ultrassom, dilatagdo fusiforme do
apéndice cecal, sendo seu interior composto por lesdo cistica, com
ecos dismorficos inclusos, inferindo conteido espesso. Evidenciou-se
mobilidade do apéndice dilatado, em relagdo ao ceco e também em
relagdo ao musculo iliopsoas. Na TC, a densidade do contetido variou
entre 8 e 43 unidades Hounsfield, havendo calcificagoes finas na parte
posterior do apéndice dilatado, bem como septacoes finas com realce
pelo meio de contraste na fase tardia. O diagndstico pré-operatério
desta doenga € importante, a fim de se realizar a cirurgia curativa e
prevenir ruptura intraoperatoéria. E descrita classicamente como uma
massa cistica tubular com varias camadas, compondo o sinal tipico em
“casca de cebola” a ultrassonografia e hipoatenuante, bem circunscrita
na regiao apendicular, com ou sem calcificagdbes murais curvilineas.
Estas sdo de grande utilidade ao diagndstico, mas séo vistas em me-
nos de 50% dos pacientes. Em nosso caso, o “sinal da casca de ce-
bola” nao estava presente a ultrassonografia, mas as calcificagcoes
foram visualizadas a TC, sendo de grande valia ao diagnéstico pré-
operatério confirmado no ato cirdrgico e analise anatomopatoldgica.

029
Tumor 6sseo do sacro em adolescentes: diagnostico diferencial
de sarcoma de Ewing e tumor de células gigantes baseado em
caracteristicas de imagem na ressonancia magnética.
Adilson Girotto Narciso de Oliveira; *Bruno Pedrazzani; Paulo Marcio
Borges Daniel; *Heraldo Mello Neto; **Ana Helena Willrich; Camila
Smaniotto.

PUCPR; *X-Leme; **Hospital Erasto Gaertner — Curitiba, PR, Brasil.
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Introducao: Tumores dsseos do sacro em adolescentes sdo incomuns,
porém sua etiologia deve ser levantada a partir de exames de imagem.
Apresentamos dois casos, sendo um sarcoma de Ewing e outro um
tumor de células gigantes, para diferenciacdo de neoplasias com ca-
racteristicas agressivas, com énfase nos achados ao estudo por resso-
nancia magnética. Descrigao do Material: L.M.A., masculino, 16 anos,
com lombociatalgia ha 5 meses, e M.C.A., feminino, 17 anos, com
lombociatalgia hd 11 meses. Ambos foram submetidos a exame de
ressonancia magnética e também estudo anatomopatolégico. Discus-
sao: L.M.A. apresentava lesao expansiva no sacro hipointensa em T1
e iso/hiperintensa em T2, com realce pelo meio de contraste venoso e
associado a reacdo periosteal incompleta, além de volumosa leséo de
partes moles. M.C.A. apresentava lesao hipointensa em T1 e hiperin-
tensa nas sequéncias com TR longo, associada a realce pelo meio de
contraste venoso, porém sem reacao periosteal evidente. A andlise
anatomopatolégia e imuno-histoquimica confirmou o diagndstico de
sarcoma de Ewing no paciente L.M.A. e de tumor de células gigantes
na paciente M.C.A. O sarcoma de Ewing tem como uma das principais
caracteristicas a reagdo periosteal agressiva, muitas vezes do tipo
multilamelar incompleta e um importante componente de partes mo-
les associado. O tumor de células gigantes tem como caracteristica iso/
hipossinal em sequéncias ponderadas em T1 e em T2, devido ao com-
ponente hemorragico associado (hemossiderina), porém podendo ser
hiperintenso em T2 quando associado a componente cistico. Habitual-
mente, quando ocorre ruptura da cortical ndo ha reagéo periosteal
importante e o componente de partes moles nao é volumoso. Lem-
bramos que o diagnostico diferencial dos tumores agressivos do sacro
nesta faixa etaria deve ainda incluir o osteossarcoma, o linfoma ésseo
e a osteomielite.

030
Tumor de células gigantes do metacarpo: a importancia diagnos-
tica da radiografia simples e da ressonancia magnética.
Adilson Girotto Narciso de Oliveira; Bruno Pedrazzani; Maria Olivia von
der Osten Sallum; Rodrigo Correia Menezes; Emanuela Kestering Vieira;
Larissa L. Gomes da Silva; Michele Pizzatto.

PUCPR; *X-Leme; **Hospital Erasto Gaertner — Curitiba, PR, Brasil.

Introducao: Tumor de células gigantes € uma neoplasia dssea prima-
ria comum, sendo considerado benigno, mas que pode ter comporta-
mento agressivo. Caracteristicamente, exibe aspecto radiogréfico de
moderada agressividade e acomete primeiramente a regido metafisa-
ria do osso. A faixa etaria € de 20 a 50 anos, com cerca de 20% no
membro superior, de preferéncia nas extremidades de ossos longos,
podendo ocorrer nos o0ssos da m&o. Descricao do Material: Paciente
do sexo masculino, 30 anos de idade, com trauma na mao ocorrido
em jogo de futebol. Realizada radiografia simples, que constatou lesao
Ossea de baixa agressividade na extremidade distal do quinto metacar-
piano. O paciente abandonou o tratamento proposto de cirurgia e re-
tornou seis meses apds, com importante aumento de volume na re-
gidao. Nova radiografia constatou leséo expansiva osteolitica volumosa
de todo o quinto metacarpiano. Exames laboratoriais dentro da nor-
malidade, incluindo célcio e foésforo. Na ressonancia magnética (RM)
observou-se lesao expansiva predominantemente hipointensa em T1
e iso/hipointensa em T2, com discretos focos hiperintensos em T1 e
areas hipointensas em todas as sequéncias, mais bem identificadas
na sequéncia T2* gradiente-eco de permeio, assim como ruptura da
cortical e leséo de partes moles associada. Discussao: Tumor de célu-
las gigantes acontece em esqueletos maduros e pode ser classificado,
radiograficamente, em trés tipos, de acordo com Enneking-Campanacci.
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Na RM a lesao, caracteristicamente, exibe hipossinal tanto em T1 quanto
em T2, fato este atribuido a alta celularidade e depdsito de hemossi-
derina. Pode haver areas de alto sinal em T1 de hemorragja recente. O
comportamento agressivo se caracteriza pelo grande tamanho da le-
sdo, crescimento rapido, margens mal definidas e invasdo de tecido
mole adjacente. No diagnoéstico diferencial o tumor marrom, o cisto
aneurismatico primario, a metastase e o osteossarcoma devem ser
considerados. Concluimos que a radiologia convencional ainda é o
principal instrumento para o diagndstico, sendo a RM de grande valia
no estadiamento local do tumor.

031
Avaliacao pés-tratamento de meduloblastoma com disseminacao
leptomeningea através da ressonancia magnética.
Juliana Santos Bayeril de Oliveira; André Ribeiro Nogueira de Oliveira.

UFES-Universidade Federal do Espirito Santo; *CDI-Clinica de Diagndstico
por Imagem — Vitdria, ES, Brasil.

Introducgao: Meduloblastoma é um tumor neuroectodérmico primitivo
(PNET), responsavel por 8% dos tumores intracranianos e 30% dos
tumores cerebrais em criangas. A maioria origina-se da fossa posterior,
com potencial disseminagao pelo sistema nervoso central. E mais co-
mum no sexo masculino, com pior progndstico nestes casos. Descri-
cao do Material: Paciente com 4 anos, sexo masculino, iniciou quadro
de distUrbio de marcha e paresia de membros inferiores, com diagnos-
tico de meduloblastoma. Submetido a ressecgao da lesdo ha dois anos,
apresentou recidiva um ano depois, com disseminagdo leptomenin-
gea pela medula espinhal. Submetido entdo a novo tratamento cirdr-
gico e quimioterapia. Realizou estudo de ressonancia magnética (RM)
para controle evolutivo, com melhora importante das lesdes medula-
res. Discussao: A RM é o método de escolha para avaliagdo do me-
duloblastoma. Devido ao seu potencial de disseminagao, todo o neu-
roeixo deve ser examinado. A complicagdo mais comum € a hidrocefa-
lia, além de disfuncao cerebelar e disseminacéo leptomeningea. A to-
mografia computadorizada geralmente demonstra lesao expansiva hi-
perdensa na linha média cerebelar, com extensdo ao quarto ventriculo.
Na RM, estes tumores apresentam-se hipointensos em T1, com inva-
sdo do quarto ventriculo, compressao das estruturas da fossa posterior
e dilatagao das cavidades ventriculares. Diagndsticos diferenciais in-
cluem: glioma de tronco cerebral, hemorragia cerebelar, ependimoma,
craniofaringioma, entre outros. O estudo do neuroeixo através da RM é
de extrema importancia para avaliagédo da resposta terapéutica pds-
quimioterapia.

032
Herniacao transdural pos-traumatica: relato de caso e revisao da
literatura.

Juliana Santos Bayerl de Oliveira; Bruna Emmanuelle L. Fonseca Mata;
*Rossana Araljo Grasselli; *Rafael Burgomeister Lourenco; *Leonardo
Luiz Avanza.

UFES-Universidade Federal do Espirito Santo; *CDI-Clinica de Diagndstico
por Imagem — Vitdria, ES, Brasil.

Introducgao: A herniacdo da medula espinhal através de um defeito
dural é uma entidade rara, que pode ocorrer de forma espontanea,
traumatica ou iatrogénica. Os casos espontaneos e poés-traumaticos
s&o0, em sua maioria, associados com herniagao ventral ou ventrolate-
ral no nivel toracolombar. E mais comum na sexta década de vida e no
sexo feminino. O nivel toracico é o mais acometido, o que pode ser
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explicado pela posicao ventral da medula no canal medular neste seg-
mento, movimentos anteriores fisioldgicos da medula, que séo secun-
darios aos movimentos cardiacos e respiratérios e pelo impacto cau-
sado pelas acoes de flexdo e extenséo. A pulsatilidade liqudrica cons-
titui também um mecanismo para a herniagao. Descricao do Mate-
rial: Paciente com 48 anos, sexo masculino, com dor na transicao
toracolombar ha dez anos, apds queda em posicado sentada, evoluindo
com irradiagdo para membros inferiores e dificuldade para deambula-
¢ao ha trés meses. Discussao: A herniacdo transdural € um evento
raro. Os sintomas geralmente aparecem anos apds o evento trauma-
tico ou cirlrgico, com dor local cronica e déficits neurolégicos progres-
sivos. A ressonancia magnética (RM) é o método de escolha para o
diagnostico e demonstra a medula espinhal rodada e deslocada, com
dilatagdo do espago liqudrico na direcdo oposta a herniagdo. Cortes
finos e sequéncias axiais especificas para minimizar artefatos de fluxo
liquérico podem ser usadas para demonstrar o deslocamento medular
e a ocupacao do canal por liquor, no segmento acometido. Como diag-
néstico diferencial deve-se considerar cisto aracnoide, com compres-
sao medular. Cortes axiais na RM sao importantes para excluir este
diagnostico. O tratamento € cirlrgico, frequentemente com boa recu-
peragdo dos déficits neurologicos.

033
Tumor congénito renal diagnosticado durante a gestagcao por meio
de ultra-sonografia: relato de caso.

Juliana Santos Bayerl de Oliveira; Tatiana Cé Gomes de Biase; Juliana
Xavier Santos de Roma; Jodo Vinicius Cremasco Fraga.

UFES-Universidade Federal do Espirito Santo; *CDI-Clinica de Diagndstico
por Imagem — Vitdria, ES, Brasil.

Introducao: Tumores renais fetais sao raros, de etiologia desconhe-
cida, constituindo cerca de 5% dos tumores fetais e incidéncia de 1
em 125.000 nascidos vivos. Dentre eles, o nefroma mesoblastico con-
génito € o tumor sélido mais comum do neonato, sendo geralmente
benigno e mais comum no sexo masculino. O polidramnio esta asso-
ciado em 70% dos casos, provavelmente em decorréncia de hipercal-
cemia, resultando em politria fetal. Descricao do Material: Gestante
com 32 semanas e 1 dia, realizou ultrassonografia (US), que eviden-
ciou polidramnia (ILA: 40,6 cm), circunferéncia abdominal fetal acima
do percentil 90 da curva de crescimento e massa sélida hipoecoica e
homogénea ocupando hipocondrio e flanco direito fetal, com bexiga
hiperdistendida durante todo o exame. Evoluiu com parto prematuro
cinco dias depois do exame. O recém-nascido apresentava-se com
abdome distendido, massa abdominal palpavel em regiao de flanco
direito com extensao até a pelve. US abdominal mostrou volumosa
leséo expansiva solida renal, com hipervascularizagao central e perda
de sua arquitetura. Tomografia computadorizada revelou volumosa
massa soélida heterogénea, de origem renal, amplo componente de
necrose e compressao de orgaos adjacentes. O recém-nascido foi
submetido a nefrectomia direita no quinto dia de vida. Anatomopato-
l6gico evidenciou nefroma mesoblastico congénito, variante classica,
com limites cirdrgicos livres de comprometimento neoplasico. Recebeu
alta em boas condigdes clinicas. Discussao: Nefroma mesoblastico
congénito € um tumor de ocorréncia rara no periodo neonatal, acome-
tendo com mais frequéncia o sexo masculino. A associagdo com poli-
dramnia é frequente. A detecgédo pré-natal através de US permite a
prevengao de complicacoes (prematuridade, detec¢do de descompen-
sagao do miocardio e hidropisia fetal), com planejamento do parto e
conduta pds-natal.
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034
Pneumonite por citomegalovirus em paciente submetido a trans-
plante renal: relato de caso.
Juliana Santos Bayerl de Oliveira; *André Ribeiro Nogueira de Oliveira;
Renato Correa Machado Junior; Joao Vicente Horvat; Rodrigo Sténio
Moll.

UFES-Universidade Federal do Espirito Santo; *CDI-Clinica de Diagndstico
por Imagem - Vitéria, ES, Brasil.

Introducao: Citomegalovirus (CMV) é um herpes virus que pode cau-
sar doenca pulmonar grave em pacientes imunocomprometidos. A in-
fecgdo por CMV é frequente em pacientes transplantados e geralmente
se desenvolve de um a seis meses apds a cirurgia. Os pacientes po-
dem ser oligossintométicos devido ao estado de imunossupressao.
Acomete o trato respiratério inferior de varias formas, incluindo traqueo-
bronquite, bronquiolite e pneumonia. Descricao do Material: Paciente
de 36 anos, submetido a transplante renal hd um ano e dois meses,
em uso de imunossupressores, evoluindo com febre diaria, dispneia e
piora da funcédo renal h4 30 dias. Discussao: A infeccdo pelo CMV é
a mais comum em pacientes submetidos a transplante renal e esta
relacionada ao grau de imunossupressao. Possui uma variedade de
manifestagoes nestes pacientes. O quadro mais caracteristico € o apa-
recimento de febre, leucopenia e sinais de insuficiéncia renal algu-
mas semanas apos o transplante. Os episodios febris recorrem diaria-
mente, associados a tosse nao produtiva. Também sao observados
artralgia, infiltrados pulmonares transitérios, hepatite, leucopenia e
pneumonia. O dano alveolar é causado por hemorragia, formagao de
membrana hialina, exsudato neutrofilico e fibrinoso. Achados comuns
na radiografia de torax sdo nddulos pouco definidos (com diametro de
4 a 10 mm), areas de opacidades em vidro fosco peribronquicas e
consolidagdes. A tomografia computadorizada deste paciente demons-
tra micronddulos centrolobulares difusos e bilaterais, principalmente
nas bases pulmonares, associados a opacidades em vidro-fosco. Em
alguns casos pode-se observar também dilatagéo brénquica e espes-
samento dos septos interlobulares. O paciente foi submetido a bidpsia
pulmonar, com diagndstico de pneumonite por CMV. O reconhecimento
dos achados clinicos e patoldgicos pelo radiologista é importante para
melhorar a precisao no diagnéstico de pneumonias virais em pacien-
tes imunossuprimidos.

035
Osteomielite de punho em paciente com paracoccidioidomicose
disseminada: uma rara apresentacao.
Juliana Santos Bayerl de Oliveira; *André Ribeiro Nogueira de Oliveira;
Paulo Mendes Pecanha; Aluisio Falqueto.
UFES-Universidade Federal do Espirito Santo; *CDI-Clinica de Diagndstico
por Imagem — Vitéria, ES, Brasil.

Introducéo: Paracoccidioidomicose (PCM) é a micose sistémica en-
démica mais frequente na América Latina, sendo causada pelo fungo
Paracoccidioides brasiliensis. E adquirida através da inalagao de parti-
culas infectadas que alcangam os pulmoes, desenvolvendo a infec-
cao primaria. No inicio, o paciente nédo desenvolve sintomas ou estes
se apresentam de forma leve e inespecifica. Com a progressao da
doenca, o individuo apresenta envolvimento grave de diversos érgaos,
como pele, mucosas, pulmao e 0ssos. Esta infeccdo pode evoluir para
a forma disseminada, porém esta forma ocorre em apenas 3% a 5%
dos casos. Descri¢ao do Material: Paciente do sexo masculino, com
59 anos, lavrador, tabagista de longa data, com dispneia progressiva
ha trés meses, lesbes ulcerativas de pele e mucosas, dor e aumento
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de partes moles no punho direito, com drenagem de secrecao seros-
sanguinolenta. Citologia da secregao, sorologia e exame de escarro
positivos para o fungo. A radiografia de punho apresentou éareas liticas
e fratura patoldgica, sendo entdo submetido a ressonancia magnética
de punho. Devido as alteracdes pulmonares, foram realizadas tam-
bém cintilografias com tecnécio e galio, confirmando doenca em ativi-
dade nos pulmdes e punho direito. Discussao: A PCM acomete prin-
cipalmente individuos entre 30 e 50 anos e mais de 90% ocorre no
sexo masculino. Configura um importante problema de salde publica,
devido ao seu alto potencial incapacitante e alta mortalidade nos ca-
sos disseminados. O acometimento 6sseo é extremamente raro. Apre-
senta-se geralmente como area litica bem delimitada, com ou sem
halo de esclerose, que pode acometer qualquer 0sso, com ou sem
envolvimento de partes moles. Em muitos casos, a osteomielite cau-
sada por PCM é um diagndstico tardio, ocasionando elevada morbidade
e mortalidade nestes pacientes. Assim, a identificacdo das alteragoes
radiolégicas encontradas na osteomielite por PCM é de grande impor-
tancia para diagnéstico e tratamento precoces, reduzindo o dano arti-
cular e a morbidade desses pacientes.

036
Osteossarcoma pélvico com invasao da veia cava inferior: relato
de caso.

Julieta Eloise Pamplona Schramm; *Romulo Augusto Pamplona
Schramm; Eduardo Kunst; Vanessa Mendes; Fernando Alves Gui-
Iherme; Amanda Martins Pereira de Moraes; Bruno Rick Ogata; Lucas
Calafiori; Sebastiao Cezar Mendes Tramontin; Carlos de Marchi.

Santa Casa de Misericdrdia de Ponta Grossa — Ponta Grossa, PR; *Fun-
dacao Universidade Regional de Blumenau — Blumenau, SC, Brasil.

Introducao: O osteossarcoma € um tumor mesenquimal maligno cujas
células cancerosas produzem matriz 6ssea. Consiste no tumor ésseo
primario mais comum, excluindo-se o mieloma e o linfoma, e corres-
ponde a aproximadamente 20% dos tumores ésseos primarios. Ocorre
em qualquer faixa etéria, mas tem uma distribuicao bimodal; 75% ocor-
rem em pessoas com menos de 20 anos. O segundo pico ocorre no
idoso, que frequentemente apresenta condi¢oes que predisponentes
— doenca de Paget, infarto 6sseo e irradiagdo prévia. Relatamos o caso
da paciente T.D.L., feminina, branca, 21 anos, com histéria de dor na
fossa iliaca direita com irradiagao para membro inferior ipsilateral com
evolugdo de trés meses. Descricao do Material: Foram realizados
diversos exames de imagem para investigacdo. Na radiografia, obser-
vou-se lesdo dssea infiltrativa na hemibacia direita associada a reagdo
periosteal agressiva tipo “raios de sol”. Logo apoés, foi indicada resso-
nancia magnética, que demonstrou extensa lesao infiltrativa com grande
componente de partes moles na hemibacia direita, predominantemente
hipointensa em T4, hiperintensa em T2, com realce pelo contraste
paramagnético. Na tomografia computadorizada foi evidenciada lesao
osteoblastica com volumoso componente de partes moles, bem como
presenca de falha de enchimento com calcificagdes amorfas no inte-
rior da veia iliaca interna direita, que se estendia até a veia cava infe-
rior, sugerindo tratar-se de trombo tumoral. A cintilografia éssea nao
evidenciou metastases dsseas a distancia. A leséo éssea foi biopsiada
e a avaliacdo anatomopatoldgica confirmou o diagnéstico de osteos-
sarcoma. Discussao: O osteossarcoma pélvico corresponde de 4% a
10% dos osteossarcomas, apresenta a mesma distribuicdo etaria das
demais localizagbes, porém tem tendéncia incomum de cruzar articu-
lagdes para envolver 0ssos adjacentes e apresenta alta prevaléncia
de envolvimento vascular, propagando-se notadamente para canais
venosos calibrosos. Em uma série de 25 casos de osteossarcomas
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pélvicos de Fahey et al., houve envolvimento venoso macroscopico
em metade dos pacientes operados.

037
Colites: relato de caso e revisao literaria das caracteristicas cli-
nicas e aspectos de imagem.
Gustavo Gumz Correia; Bernardo Corréa de Almeida Teixeira; Danilo
André Fernandes Alvarez; Bruno Marino Schioccet Monarin; Mauricio
Zapparoli; *Guilherme Augusto Bertoldi.
Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Parand; *Liga das
Senhoras Catdlicas de Curitiba e DAPI-Diagndstico Avancado por Ima-
gem — Curitiba, PR, Brasil.

Introdugao: As colites podem ser decorrentes de causas inflamato-
rias, infecciosas e vasculares, podendo apresentar manifestagoes cli-
nicas diversas na dependéncia da etiologia especifica. Grande parcela
dos pacientes com dor abdominal decorrente de doengas col6nicas
utiliza métodos de imagem para investigagéo diagnostica. A tomografia
computadorizada pode demonstrar a parede das alcas col6nicas, aju-
dar a definir a presenca e extenséo intramural da doenga, uma possi-
vel extensao extraluminal e o acometimento de outras regides do ab-
dome. Varias caracteristicas de imagem podem auxiliar na discrimina-
cao dos diferentes tipos de colite. Descricao do Material: Apresenta-
remos o caso de uma paciente portadora de lUpus eritematoso sisté-
mico em tratamento imunossupressor, com histéria de uso recente de
antibioticos, que evoluiu em poucos dias com distensao e dor abdomi-
nais, nauseas e vomitos. Discussao: A retocolite ulcerativa diferencia-
se da doenca de Crohn em termos de localizagado da area afetada,
aparéncia da parede col6nica e suas principais complicagoes. Acen-
tuado espessamento parietal é encontrado na colite pseudomembra-
nosa, estando associada ao uso recente de antibioticos e agentes qui-
mioterapicos. A colite neutropénica é caracterizada pelo envolvimento
do ileo terminal e do cdélon proximal. Diverticulite apresenta-se como
processo focal assimétrico com espessamento fascial e inflamagéo nos
diverticulos coldnicos. A colite isquémica tende a acometer as areas de
fronteira vascular e possuir histéria clinica compativel. Varias caracte-
risticas de imagem podem auxiliar na discriminagdo dos diferentes ti-
pos de colite. Na maioria das ocasides, o diagnostico definitivo da etio-
logia da colite é baseado nos dados clinicos e laboratoriais, além de
achados colonoscopicos e histopatoldgicos, porém os achados de
imagem podem estreitar o diagnéstico diferencial e guiar o tratamento
precoce.

038
Corpo estranho intra-abdominal: relato de caso e revisao literaria.
Gustavo Gumz Correia; Bernardo Corréa de Almeida Teixeira; Danilo
André Fernandes Alvarez; Bruno Marino Schioccet Monarin; Mauricio
Zapparoli; *Guilherme Augusto Bertoldi.

Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Parana; *Liga das
Senhoras Catdlicas de Curitiba e DAPI-Diagndstico Avangado por Ima-
gem — Curitiba, PR, Brasil.

Introdugao: Corpos estranhos intra-abdominais nédo sao encontrados
infrequentemente em estudos por radiografia simples ou tomografia
computadorizada (TC). Em vérias dessas ocasidoes oferecem um de-
safio para o médico radiologista que analisa as imagens, o qual precisa
identificar o objeto, caracterizar sua natureza e localizagéo, além de
determinar seu significado clinico. A maioria dos corpos estranhos ab-
dominais é encontrada incidentalmente, e estes podem responder pelos
sintomas referidos pelo paciente, simular outras condigdes médicas
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ou mesmo terem importancia em termos médico-legais. Descricao
do Material: Apresentaremos dois casos de dor abdominal aguda re-
feridos para estudo por TC, nos quais foi observada a presenca de
corpo estranho responsavel pelo quadro agudo manifestado pelos
pacientes. Discussao: A maior parte dos corpos estranhos intra-ab-
dominais esté relacionada a cirurgias prévias ou outro procedimento
médico intervencionista. Uma historia pertinente, entretanto, frequen-
temente esté ausente, uma vez que tanto o paciente quanto seu médico
assistente podem néo estar atentos para a relevancia que o fato tem
para o médico radiologista. Os corpos estranhos encontrados no ab-
dome podem ser intraluminais decorrentes de condigdes patolégicas,
como bezoares e calculos biliares, ou decorrentes de procedimentos
prévios, como sondas enterais e stents biliares, podendo também estar
relacionados a ingestao acidental ou intencional de objetos. Os corpos
estranhos extraluminais podem dever-se a procedimentos cirirgicos
anteriores (telas, clipes vasculares, compressas e instrumental cirtr-
gico). O médico radiologista deve estar familiarizado com a vasta gama
de objetos que podem ser encontrados no abdome e pelve em um
estudo de imagem, para que possa reconhecé-los com prontidao e
permitir que a conduta terapéutica adequada seja rapidamente insti-
tuida. Em outro extremo, o ndo reconhecimento de um objeto intra-
abdominal indcuo pode ser interpretado como condigao patolégica e,
em decorréncia, gerar uma conduta inadequada.

039
Agenesia congénita bilateral dos ligamentos cruzados do joelho.
Guilherme Araujo Marcolin; Rafael Ogasawara Ferreira; Guilherme Car-
valho Fraga; Thales Querne de Carvalho; Alexandre Salgado Boneti;
Carlos Eduardo Ougo Tavares; Bruna Mayumi Takaki; Jefferson Luiz
Padilha; Decio Prando Moura.
MP-Diagndsticos e Hospital Evangélico de Londrina — Londrina, PR, Brasil.

Introducao: A auséncia congénita dos ligamentos cruzados do joelho
é uma condicdo rara, podendo envolver apenas o ligamento cruzado
anterior ou ambos, uni ou bilateralmente. Geralmente esta associada
com outras anomalias, tais como: alteragcdes meniscais, displasia dos
condilos femorais, fossa intercondiliana femoral rasa, joelho valgo e
displasia da fibula. Casos de agenesia do ligamento cruzado anterior
unilateral sao relativamente bem descritos na literatura, sendo a con-
dicéo bilateral e associada com aplasia do ligamento cruzado posterior
de aspecto mais infrequente, com raros casos descritos. Clinicamente,
0s pacientes podem apresentar instabilidade articular no joelho afetado
e frouxidao ao exame fisico, sem histéria de trauma prévio, porém, a
queixa de instabilidade nem sempre esta presente, principalmente nos
casos em que o ligamento cruzado posterior estéa integro. O diagndstico
geralmente é feito na primeira ou segunda década de vida, baseado
em métodos de imagem, principalmente ressonancia magnética. Des-
cricao do Material: Os autores descrevem um caso de agenesia bila-
teral dos ligamentos cruzados anteriores e posteriores, associada a
alteragoes da morfologia do fémur e tibia, em um paciente de 26 anos,
com histéria de instabilidade no joelho. Discussao: Embora a patolo-
gia seja uma condicao rara, ela pode ser faciimente reconhecida em
exames de ressonancia magnética, devido seus achados tipicos, sendo
por isso importante conhecer seus sinais radiograficos.

040
Malformacoes uterinas: do estudo radiolégico contrastado a res-
sonancia magnética.

Amanda Martins Pererira de Moraes; Bruno Rick Ogata; Fernando Al-
ves Guilherme; Vanessa Cristina Mendes; Julieta Eloise Pamplona
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Schramm; Silmara Dias Lutzky; Sebastidao Cezar Mendes Tramontin;
Aldemir Humberto Raposo Soares; Lucas Eduardo Ferreira Calafiori.

Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Ponta Grossa — Ponta
Grossa, PR, Brasil.

Introdugao: As anomalias dos ductos miuillerianos (ADMs) sao entida-
des congénitas com frequéncia variavel, mas de grande importancia
clinica, particularmente em mulheres com infertilidade. Resultam do
nao desenvolvimento, defeito de fusao vertical ou lateral dos ductos
paramesonéfricos ou falha na reabsorcéo do septo intermlilleriano. Seu
diagnostico preciso e classificagdo sdo essenciais, devido a grande va-
riedade de manifestacoes clinicas e diferentes regimes de tratamento.
Descricao do Material: Ensaio pictérico com o objetivo de demons-
trar e discutir aspectos radiolégicos e ultrassonograficos das malforma-
coes uterinas e achados nos estudos de ressonancia magnética, en-
fatizando as indicagdes e importancia do uso de cada modalidade.
Discussao: Os exames de imagens sao essenciais para o diagnostico
das ADMs. A histerossalpingografia e a ultrassonografia geralmente sao
suficientes para diagnosticar muitas dessas condigoes, no entanto, para
um diagnostico definitivo e pesquisa de achados secundarios, pode
ser necessario o uso da ressonancia magnética. A histerossalpingogra-
fia fornece avaliagdo morfolégica do canal endometrial e endocervical,
além de demonstrar paténcia tubaria. Todavia, para a caracterizacdo
exata de uma malformagao uterina, ela pode ser insuficiente, como,
por exemplo, na diferenciagdo entre um Utero bicorno e um Utero sep-
tado, além de expor as pacientes, tipicamente jovens, a radiacao ioni-
zante. A ultrassonografia por via transabdominal encontra como limita-
cOes a compleigao corpérea da paciente, posigao uterina e interposi-
¢ao gasosa intestinal. J& por via endovaginal existe melhora da resolu-
¢ao espacial e reducéo da influéncia de tais fatores. A histerossono-
grafia com infuséo de solucao salina na cavidade endometrial fornece
delineamento da morfologia uterina interna. O papel exato das recons-
trugdes com ultrassonografia em 3D na avaliagéo das ADMs ainda nao
foi bem estabelecido. A ressonancia magnética tem acurécia de até
100% na avaliagdo das ADMs, e apesar de seu custo elevado, é mais
valorizada pelos ginecologistas pelo maior delineamento da anatomia
uterina interna e externa, bem como avaliagéo das demais estruturas
pélvicas, em mlltiplos planos de imagem.

041
Paraganglioma retroperitoneal assintomatico: relato de caso.

Thales Querne de Carvalho; Alexandre Salgado Boneti; Guilherme
Araujo Marcolin; Carlos Eduardo Ougo Tavares; Bruna Mayumi Takaki;
Rafael Ogasawara Ferreira; Guilherme de Carvalho Fraga; Jefferson Luiz
Padilha.

MP-Diagnésticos e Hospital Evangélico de Londrina — Londrina, PR, Brasil.

Introducao: Paragangliomas sao tumores raros originados no sistema
nervoso autbnomo de células extra-adrenais cromafins. Esses tumo-
res podem ser encontrados na base do cranio, pescoco, torax e ab-
dome. Quando presentes na cavidade abdominal, podem surgir como
uma neoplasia primaria retroperitoneal e simularem ma-formagéo vas-
cular ou outra condicao de érgaos retroperitoneais como pancreas, rins
ou adrenais. Geralmente séo lesdes benignas. Sua apresentagao cli-
nica ocorre devido a producao excessiva de catecolaminas e tem como
sinais e sintomas palpitacoes, cefaleia, diaforese associada a hiper-
tensdo arterial e massa palpavel. Descri¢cao do Material: Paciente de
38 anos, do sexo masculino, que apresentou massa abdominal pal-
pavel. Durante a investigacao, foi solicitada tomografia computadorizada
helicoidal, que evidenciou a presenga de volumosa massa retroperito-
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neal a esquerda. O relatério anatomopatolégico foi compativel com
paraganglioma extra-adrenal. Discussao: Apesar de entidade nosolo-
gica rara, descrevemos um caso nao associado a sintomas clinicos,
apenas um sinal de exame fisico. Os paragangliomas abdominais nao
funcionais se apresentam como sinais e sintomas inespecificos e rara-
mente sdo diagnosticados como tal antes da cirurgia. Gostariamos,
através desse relato de caso, de levantar os aspectos de imagem e de
chamar a atengéo para o paraganglioma como possivel diagnéstico
diferencial para massas abdominais palpaveis assintomaticas.

042
0 papel do ultrassom na avaliacao do aumento de volume escrotal
em criangas: ensaio pictorico.
César Rodrigo Trippia; Carlos Henrique Trippia; Maria Fernanda Sales
Ferreira Caboclo; Marcus Adriano Trippia; Erick Przybysz Pinto; Rafael
Moreno Zatoni Gomes Barbosa; Carla Regina Medaglia; Flavia Orizzi de
Souza Sandrin; Fernanda Marder Torres.

Hospital Séo Vicente — Curitiba, PR, Brasil.

0 ultrassom da bolsa escrotal associado ao Doppler colorido € um
método de imagem bem aceito para a avaliagéo das lesdes escrotais
e da perfusao testicular. Dessa forma, é o primeiro exame a ser realizado
em criangas com queixa de dor ou aumento de volume na regjiao es-
crotal, sendo capaz de diferenciar entre as doencas que necessitam
de tratamento cirdrgico emergencial e as patologias que podem ser
tratadas conservadoramente. As principais doencas que causam au-
mento do volume escrotal em criangas podem ser classificadas em
patologias relacionadas a tunica vaginal (hidrocele, cisto do cordao
espermatico e hémia inguino-escrotal), escroto agudo (orquiepididimite,
torgéo testicular e torgdo do apéndice testicular), edema escrotal agudo
idiopatico, varicocele e neoplasias testiculares. O objetivo deste traba-
Iho consiste em demonstrar as principais caracteristicas ultrassonogra-
ficas destas patologias. Pacientes com escroto agudo se apresentam
com aumento de volume subito da bolsa escrotal associado a dor e
eritema, sendo o acometimento geralmente unilateral. E necessario
identificar os casos de torgéo testicular o mais rapido possivel, para
que o tratamento cirlrgico seja eficaz. Patologias relacionadas a tunica
vaginal, varicocele e neoplasias testiculares se caracterizam por um
aumento escrotal pouco doloroso, e o exame clinico oferece pouca
informacao para o diagndstico. Edema escrotal agudo idiopatico cor-
responde a um edema subito e pouco doloroso da parede escrotal,
sem acometimento testicular, de causa desconhecida, o qual regride
espontaneamente em alguns dias. E importante que o radiologista tenha
conhecimento das principais causa de aumento de volume escrotal
em criangas, pois os achados de imagem associado aos dados clini-
cos e de exame fisico geralmente sdo suficientes para o diagnostico
definitivo e a melhor conduta terapéutica.

043
Doencas infecciosas da bolsa escrotal: achados por ultrassom.
César Rodrigo Trippia; Carlos Henrique Trippia; Marcus Adriano Trippia;
Maria Fernanda Sales Ferreira Caboclo; Erick Przybysz Pinto; Rafael
Moreno Zatoni Gomes Barbosa; Carla Regina Medaglia; Flavia Orizzi de
Souza Sandrin; Fernanda Marder Torres.

Hospital Séo Vicente — Curitiba, PR, Brasil.

Introducao: As doengas infecciosas da bolsa escrotal correspondem a
um grupo de doengas responsaveis pelo quadro clinico de escroto
agudo, sendo considerado uma emergéncia clinica. O estudo ultrasso-
nogréfico da bolsa escrotal é o método de eleigdo, devendo ser reali-
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zado com a maior brevidade possivel, tendo como objetivo principal a
diferenciacao entre orquiepididimite e torgao testicular. Descrigao do
Material: Demonstraremos as principais caracteristicas ultrassonogra-
ficas das patologias infecciosas da bolsa escrotal, compreendendo
orquiepididimite, piocele, abscesso testicular e no epididimo, gangrena
de Fournier e edema escrotal agudo idiopatico. Discussao: A grande
maioria das doencgas infecciosas da bolsa escrotal se origina por via
ascendente a partir do trato urinario, sendo que o tipo de agente bac-
teriano esté relacionado a faixa etéria do paciente. Na infancia e em
pacientes adultos com mais de 30 anos, 0 agente mais comumente
encontrado é a Escherichia coli, e agentes transmitidos por via sexual,
tais como clamidia e gonococos, sdo mais encontrados em adultos
jovens. O espectro das alteracoes pode variar de orquiepididimite com
facil resolugao por antibioticoterapia, até quadros draméticos de fasciite
genital necrotizante (gangrena de Fournier) com alta morbidade e
mortalidade. A ultrassonografia desempenha papel fundamental dife-
renciando as condigdes infecciosas da torgao testicular, fornecendo
subsidios suficientes para instituir o melhor tratamento.

044
Ultrassonografia na dor aguda no andar inferior do abdome: énfase
nas doencas intestinais.

César Rodrigo Trippia; Carlos Henrique Trippia; Marcus Adriano Trippia;
Maria Fernanda Sales Ferreira Caboclo; Erick Przybysz Pinto; Rafael
Moreno Zatoni Gomes Barbosa; Carla Regina Medaglia; Flavia Orizzi de
Souza Sandrin; Fernanda Marder Torres.

Hospital Séo Vicente — Curitiba, PR, Brasil.

Introducao: A dor abdominal aguda no andar inferior do abdome é
uma queixa comum em servicos de emergéncia, sendo sempre um
diagnéstico desafiador devido a grande quantidade de diagnosticos
diferenciais possiveis. As doencas intestinais estdo entre as mais en-
contradas, sendo o exame ultrassonografico um importante auxiliar
diagnostico. Descricao do Material: Este trabalho tem por objetivo
demonstrar os principais achados ultrassonograficos nas patologias
intestinais causadoras de dor aguda no andar inferior do abdome.
Discussao: A ultra-sonografia, devido a sua ampla disponibilidade e
baixo custo, se popularizou como um importante método auxiliar diag-
nostico nos servicos de emergéncia. Descreveremos os sinais ecogra-
ficos das principais doencgas intestinais que causam dor aguda no an-
dar inferior do abdome, sendo elas a apendicite aguda, a diverticulite
aguda, a ilefte terminal (infecciosa ou por doenca de Crohn), a tiflite e
a apendagite. Com a melhoria da qualidade da imagem ultrassonogra-
fica, houve um avanco na avaliacdo das alcas intestinais por este
método, sendo possivel individualizar suas camadas e medir sua es-
pessura. Espessamento da parede intestinal, especialmente da ca-
mada submucosa, corresponde a um dos sinais primarios para carac-
terizar um processo inflamatdrio. Outros achados, como inflamagéo da
gordura mesentérica adjacente, liquido junto a alga acometida, hiper-
vascularizagdo ao Doppler colorido e adenopatias mesentéricas, sao
sinais secundarios que também devem ser valorizados.

045
Diverticulite: fisiopatologia, complicacoes e achados por imagem.
César Rodrigo Trippia; Carlos Henrique Trippia; Marcus Adriano Trippia;
Maria Fernanda Sales Ferreira Caboclo; Erick Przybysz Pinto; Rafael
Moreno Zatoni Gomes Barbosa; Carla Regina Medaglia; Flavia Orizzi de
Souza Sandrin; Fernanda Marder Torres.

Hospital Séo Vicente — Curitiba, PR, Brasil.
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Diverticulos sdo saculagdes formadas na parede do célon por hernia-
¢ao da mucosa e parte da submucosa através de pontos de fragilidade,
relacionados, entre outros fatores, com o hébito alimentar pobre em
fibras. A diverticulite ocorre em até 20% dos pacientes portadores de
diverticulos, por acumulo de material fecal no seu interior. O objetivo
desta revisdo é demonstrar os aspectos de imagem no diagndstico da
diverticulite aguda e de suas principais complicacoes, tais como perfu-
racao, abscesso pericélico, obstrugao e fistula urinaria. Mesmo em dias
atuais, o diagnéstico de diverticulite pode ser realizado por enema opaco,
porém métodos como o ultrassom (US) e a tomografia computadori-
zada (TC) possuem um importante papel no diagndstico e avaliagao
de potenciais complicacdes. Colecoes podem ser identificadas por US
ou TC. Obstrucdes sao mais bem demonstradas pelo enema opaco ou
pela TC. Fistula para o trato urinrio € mais bem demonstrada com a
TC, devido a capacidade de reconstrugdo multiplanar. O diagnéstico
preciso possibilita o tratamento adequado, a fim de evitar complicacoes
potencialmente catastréficas como abscesso abdominal e sepse. De-
vido a incidéncia comum desta patologia em hospitais com atendimento
de emergéncia, € muito importante que o radiologista tenha conheci-
mento dos critérios diagnésticos da diverticulite e de suas complica-
¢oes, desempenhando papel fundamental para o tratamento destes
pacientes.

046
Pineoblastoma: relato de dois casos e revisao da literatura.

Adilson Girotto Narciso de Oliveira; *Jorge Alberto Ledesma; **Bruno
Pedrazzani; **Camila Smaniotto; Paulo Marcio Borges Daniel; ***Ana
Paula Minguetti; **Heraldo Mello Neto.

PUCPR; *Hospital Infantil Pequeno Principe; **X-Leme; ***Cetac —
Curitiba, PR, Brasil.

Introdugéo: Pineoblastomas sao tumores da glandula pineal raros (2%
de todos os tumores cerebrais infantis), porém agressivos e com acha-
dos de imagem peculiares. Geralmente se apresentam na faixa etaria
pediatrica de 6 meses a 16 anos (média de 8,6 anos), com sintomas
de fraqueza, perda de peso, cefaleia, nduseas e vémitos secundarios
a hidrocefalia. Descricao do Material: Dois casos de pineoblastoma
na faixa etaria pediatrica admitidos em hospital infantil de referéncia e
documentados com exames de imagem (tomografia computadorizada
e ressonancia magnética) e comprovados com estudo anatomopato-
l6gico e histoquimico. Paciente masculino, 1 ano e 3 meses, e outro
feminino com 8 anos e 1 més. Clinicamente, o primeiro paciente tinha
queda do estado geral, e a segunda, vomitos e cefaleia. Discussao:
As caracteristicas tomograficas descritas na literatura do pineoblastoma
sao de uma lesao geralmente maior que 3 cm na topografia da pineal,
com contornos lobulados e hiperatenuantes devido a alta celularidade,
podendo apresentar calcificagéo periféricas com aspecto “em explo-
s&o”. Na ressonancia magnética apresentam sinal heterogéneo com
porcdo sodlida hipo/isointensa nas imagens ponderadas em T1 e iso/
levemente hiperintensa nas sequéncias em T2, com realce heterogé-
neo ao meio de contraste. O paciente masculino demonstrou massa
pineal com maior eixo medindo 4,2 cm e presencga de dilatacao do
sistema ventricular supratentorial, com permeacao liquédrica transepen-
dimaria. A lesdo exibiu também restricdo a difusdo na sequéncia eco-
planar e focos hiperintensos em T1 sugestivos de hemorragia (mete-
moglobina). Na paciente feminina a lesdo tem caracteristicas seme-
Ihantes, medindo no maior eixo 3,5 cm e com hidrocefalia supratento-
rial. As lesdes dos dois pacientes sofrem realce ao meio de contraste
venoso. Ao estudo anatomopatoldgico e imuno-histoquimico consta-
tou-se o diagnostico de pineoblastoma. Nesta topografia deverao ser
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considerados os diagndsticos diferenciais de germinoma, teratoma e
pineocitoma.

047
Calcificacao peritoneal macica em paciente renal cronico em dia-
lise peritoneal prolongada.
Thales Querne Carvalho; Alexandre Salgado Boneti; Rafael Ogasawara
Ferreira; Bruna Mayumi Takaki; Carlos Eduardo Ougo Tavares; Guilherme
Araujo Marcolin; Guilherme de Carvalho Fraga; Jefferson Luiz Padilha.

MP-Diagnésticos e Hospital Evangélico de Londrina — Londrina, PR, Brasil.

Introducao: A calcificagdo peritoneal maciga é uma complicagédo rara
e benigna da didlise peritoneal. Pacientes submetidos a esta terapia
durante longo periodo de tempo, geralmente mais de cinco anos, po-
dem apresentar esta complicagcao. Apesar de a causa ser desconhe-
cida, acredita-se que seja consequente a infec¢oes peritoneais recor-
rentes. A dor abdominal é o sintoma mais comum, embora alguns dos
pacientes nao apresentem sintomas. Descricao do Material: Os au-
tores descrevem um caso de uma paciente do sexo feminino de 37
anos com insuficiéncia renal cronica e sob didlise peritoneal ha 13 anos,
cujas manifestagdes iniciais foram dor abdominal e presenca de liquido
dialisado hemorragico. Foram realizados exames de imagem, radiogra-
fia simples e tomografia computadorizada do abdome, os quais mos-
traram calcificacoes peritoneais macicas e difusas com o aspecto ca-
racteristico de imagem conhecido como casca de ovo, comprometendo
extensamente o peritonio visceral e parietal. Discussao: Apesar de
ser uma patologia extremamente rara, a calcificagao peritoneal abrange
uma ampla lista de diagnosticos diferenciais, entre eles tuberculose
peritoneal, peritonite meconial primaria, hiperparatireoidismo e infec-
¢édo por Pneumocystis jiroveci. A terapia dialitica por um longo periodo
de tempo também se enquadra como fator causal, como ilustrado no
caso exposto. Apds a exclusao dos diagndsticos diferenciais, estabele-
ceu-se a dialise peritoneal prolongada como causa da calcificagao
peritoneal maciga.

048
Associagao incomum de duas patologias em alcodlatra: encefalo-
patia Wernick e doenca de Marchiafava-Bignhami.
Adilson Girotto Narciso de Oliveira; Paulo Borges Daniel; Renan Arrays
Ykeda Barreto; *Eduardo Voltarelli de Souza; **Stenio Henrique de
Souza; ***Heraldo Mello Neto.
PUCPR — Curitiba, PR; *Hospital Policlinica e Unitom-Clinica de Diag-
ndstico por Imagem; **Hospital Policlinica e Neuroclinica — Cascavel,
PR; ***X-Leme — Curitiba, PR, Brasil.

Introdugao: O alcoolismo tem prevaléncia de 10% a 12% na popula-
cao brasileira segundo dados do Ministério da Salde, e assim doen-
cas cronicas relacionadas a este habito também. Porém, algumas
apresentagcdes sao pouco vistas, como a associacdo da encefalopatia
de Wernick e da doenca de Marchiafava-Bignami. Descricao do Ma-
terial: Relato de caso de paciente masculino de 45 anos, morador de
rua, encontrado desacordado sem sinais de espancamento e levado
ao hospital. No exame de admissao, Glasgow 3, e seguiu internamento
em UTI. Ressonancia magnética encefalica com uso de contraste mos-
trou alteracdes de sinal nos nlcleos da base bilateralmente, no cortex
frontal bilateral, corpos mamilares e corpo caloso. Discussao: A ence-
falopatia de Wernick € uma emergéncia neuroldgica associada a defi-
ciéncia de tiamina (vitamina B1), com algumas manifestagoes clinicas
e de imagens classicas. Geralmente esté associada a desnutricao cro-
nica, que como fatores de risco estéo o alcoolismo, a cirurgia bariatrica

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

e a anorexia nervosa. A doenca de Marchiafava-Bignami é uma desor-
dem pouco comum associada alcoolismo cronico, caracterizada por
desmielinizagao e necrose do corpo caloso, principalmente. O paciente
tinha no momento da realizagdo do exame hipersinal bilateral nos gan-
glios da base nas sequéncias T2 e FLAIR e hipossinal em T1. Como
achado classico e que estreita o diagndstico para encefalopatia de
Wernick encontra-se alteragdo de sinal nos corpos mamilares e parén-
quima periaquedutal, caracterizado por hipersinal em T2 e FLAIR. Na
doenga de Marchiafava-Bignami ha alteracdo discreta e inicial, com
hipersinal na sequéncia T2 no esplénio do corpo caloso. Outras lesdes
que podem ser encontradas neste paciente sao atrofia cerebral, alte-
racao de sinal no cortex frontal bilateralmente, que restringe a agua ao
exame de difusdo, que tanto pode estar relacionado a encefalopatia
Wernick ou a evento hipoxico-isquémico.

049
Linfoma cutaneo de células anaplasicas com acometimento tes-
ticular secundario.

Juliana Santos Bayerl de Oliveira; André Ribeiro Nogueira de Oliveira.

UFES-Universidade Federal do Espirito Santo; *CDI-Clinica de Diagndstico
por Imagem - Vitdria, ES, Brasil.

Introducao: O linfoma cutaneo primario de células anaplasicas é uma
forma de linfoma de células T cutaneo, caracterizado por nédulos ou
placas, multiplas ou solitérias. Constitui cerca de 9% dos linfomas cuta-
neos, sendo mais comum em homens na faixa etaria de 60 anos. A
disseminacdo extracutanea é observada em menos de 10% dos ca-
sos. Descricao do Material: Paciente com 63 anos, sexo masculino,
apresentando nédulos cutaneos de consisténcia endurecida no tronco
e couro cabeludo ha quatro meses, queda do estado geral, anemia,
emagrecimento e aumento volumétrico importante dos testiculos. Dis-
cussao: O linfoma cutaneo de células anaplésicas geralmente se apre-
senta como nddulo ou placa Unica, com ou sem ulceragao superficial.
Menos comumente, pode apresentar multiplos nédulos, localizados
ou multicéntricos. A disseminacao para outros érgaos é rara, com pior
prognostico. Este paciente foi submetido a tomografia computadori-
zada (TC) de créanio e térax e ultrassonografia (US) de testiculos, para
avaliagéo da extensdo do acometimento tumoral. Observaram-se no-
dulos esparsos, de densidade de partes moles, no subcutaneo da
parede toracica e no couro cabeludo. Nao havia invasdo pulmonar,
mediastinal ou intracraniana. A US observou-se importante aumento
volumétrico dos testiculos, com reducdo da ecogenicidade e difusa-
mente heterogéneos. O acometimento secundario foi confirmado atra-
vés de exame citolégico, guiado por US. O tratamento deste tipo de
linfoma inclui monitoragao clinica, radioterapia, excisao cirlrgica e qui-
mioterapia, que é reservada para as formas disseminadas ou extracu-
taneas.

050
Incidéncia de alteracoes em tomografias de cranio de 40 pacien-
tes pediatricos.
Juliana Santos Bayerl de Oliveira; André Ribeiro Nogueira de Oliveira;
Rodrigo Sténio Moll.
UFES-Universidade Federal do Espirito Santo; *CDI-Clinica de Diagndstico
por Imagem — Vitdria, ES, Brasil.

Introducao: As alteragoes do sistema nervoso central (SNC) podem
ocorrer por anormalidades no periodo embrionario ou fetal. Mais de
60% das malformagoes sao de etiologia desconhecida. Acredita-se
que 20% séo hereditarias, 10% por anomalias cromossomicas e 10%
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devido a fatores ambientais. As malformacoes do SNC podem ser di-
vididas em: desordens de indugao dorsal (Chiari I, Il, encefaloceles),
ventral (holoprosencefalia, displasia septo-6ptica, Dandy-Walker), de
histogénese (neurofibromatose, esclerose tuberosa, hidranencefalia),
de migracao (esquizencefalia, lisencefalia, polimicrogiria) e disgenesia
do corpo caloso. Outras alteragdes também podem ser encontradas,
como tumores, encefalomalacia, hidrocefalia e craniossinostose. Des-
cricao do Material: Analise retrospectiva de 40 tomografias de cranio
de criangas de até 10 anos, que realizaram exame em nosso Servico,
com incidéncia das alteragdes encontradas por faixa etaria. Estes pa-
cientes foram classificados em quatro grupos: menor de 1 ano; maior
de 1 ano e menor de 2 anos; maior de 2 e menor de 5 anos; e maior
de 5 até 10 anos. Discussao: O grupo de pacientes menores de 1
ano representava 22,5% dos casos. Deste grupo, 66,6% eram exa-
mes normais, 11,1% apresentavam disgenesia calosal, 11,1%, holo-
prosencefalia e 11,1%, craniossinostose. O grupo de pacientes maio-
res de 1 ano e menores de 2 anos representava 7,5% dos casos.
Deste grupo, 66,6% eram exames normais e 33,3% apresentavam
esquizencefalia. O grupo de pacientes maiores de 2 anos e menores
de 5 anos representava 40%. Deste grupo, 62,5% eram exames nor-
mais, 6,2% apresentavam esquizencefalia, 6,2%, hidrocefalia, 6,2%,
hipogenesia do vérmis cerebelar, 6,2%, encefalomalacia, 6,2%, ma-
crocrania e 6,2%, tumor de fossa posterior. O grupo de pacientes maio-
res de 5 anos até 10 anos representava 30%. Deste grupo, 75% eram
exames normais, 16,6% apresentavam encefalomalacia e 8,4%, ano-
malia de migracdo. As anormalidades no SNC em criangas nao sao
incomuns. A tomografia computadorizada de cranio geralmente é o
primeiro exame solicitado e o radiologista deve estar apto para reco-
nhecé-las.

051
Achados na tomografia computadorizada de alta resolucao em
pacientes com paracoccidioidomicose pulmonar.
Juliana Santos Bayerl de Oliveira; André Ribeiro Nogueira de Oliveira;
Paulo Mendes Peganha; Aloisio Falqueto.
UFES-Universidade Federal do Espirito Santo; *CDI-Clinica de Diagndstico
por Imagem — Vitédria, ES, Brasil.

Introducao: Paracoccidioidomicose é a micose sistémica endémica mais
frequente em nosso meio, causada pelo fungo Paracoccidioides brasi-
liensis. E adquirida através da inalagdo de particulas infectadas que
alcangam os pulmoes, desenvolvendo a infecgdo primaria. No inicio, o
paciente nao desenvolve sintomas ou estes se apresentam de forma
leve e inespecifica. Com a progresséo da doenga, o individuo apresenta
envolvimento grave de diversos 6rgaos, como pele, mucosas e pul-
mao. A faixa etéria mais acometida situa-se entre 30 e 50 anos e mais
de 90% ocorre no sexo masculino, O pulméo é o érgao mais acometido
e a tomografia computadorizada de alta resolugdo (TCAR) é o método
de escolha para avaliacao das alteragoes. Descricao do Material:
Andlise retrospectiva das alteragdes encontradas em 23 TCARs em
pacientes com paracoccidioidomicose pulmonar comprovada. Discus-
sao: Esta micose configura um importante problema de salde publica
em nosso meio, devido ao seu alto potencial incapacitante e alta
mortalidade nos casos disseminados. Envolvimento pulmonar agudo
é observado em 60% dos casos e lesdes fibréticas, em até 80%. Os
achados de tomografia incluem é&reas de atenuagédo em “vidro-fosco”,
pequenos nddulos centrolobulares, nddulos cavitados, grandes nédu-
los, bandas parenquimatosas, espessamento septal inter e intralobu-
lar, distorgao arquitetural, areas de baixa atenuagao (enfisema), es-
pessamento de parede bronquica, sinal do halo invertido e opacida-
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des do tipo “arvore em brotamento”. O objetivo deste estudo é fazer
uma analise retrospectiva das alteracdes pulmonares observadas em
TCARs de pacientes com paracoccidioidomicose pulmonar.

052
Paracoccidioidomicose do sistema nervoso central: relato de qua-
tro casos.

Juliana Santos Bayerl de Oliveira; André Ribeiro Nogueira de Oliveira;
Paulo Mendes Peganha; Aloisio Falqueto; Rodrigo Sténio Moll.
UFES-Universidade Federal do Espirito Santo; *CDI-Clinica de Diagndstico
por Imagem — Vitéria, ES, Brasil.

Introducao: A paracoccidioidomicose (PCM) é uma infec¢do granulo-
matosa sistémica causada pelo fungo Paracoccidioides brasiliensis,
prevalente na América Latina, particularmente no Brasil. Acomete o sis-
tema nervoso central (SNC) em 10% dos casos. Nao ha dados epide-
miolégicos precisos sobre a doenga no Brasil, pelo fato de a doenga
nao ser de notificacdo compulséria. Descricao do Material: Andlise
das alteragdes encontradas em tomografias de cranio e ressonancia
magnética de quatro pacientes com PCM do SNC. Discussao: A PCM
do SNC é uma doenga grave, com taxa de mortalidade de até 53%. As
manifestagoes clinicas geralmente sao: cefaleia, crises convulsivas,
déficits motores ou sensitivos, alteragbes na marcha. Além de simular
outras doencas, a PCM no SNC muitas vezes ndo é lembrada no con-
junto dos diagnosticos diferenciais das lesoes encefélicas, evidencia-
das nos exames de imagem. As lesdes parenquimatosas encefélicas
apresentam-se geralmente sob a forma de granulomas. Podem ser
solitarias ou multiplas. A localizagdo mais comum é hemisférica e su-
pratentorial, seguida pelo cerebelo e intraventricular. Pode levar tam-
bém a meningite crénica. O tratamento deve ser instituido o mais pre-
cocemente e a cirurgia deve ser considerada de acordo com a localiza-
¢ao da lesao e o estado clinico do doente. A identificagéo das altera-
¢oes encontradas nos exames de imagem em pacientes com PCM do
SNC é de grande importancia para diagnéstico e tratamento precoces,
reduzindo o dano cerebral e a morbidade destes pacientes.

053
Relato de caso: anemia falciforme com sindrome de Moyamoya.

Thiago Casagrande Canto; Grazielle Arruda Alves; Rodrigo Viana Ca-
bral; Marcos Silva Perito; Danilo Eduardo Bazan Ducatti; Mariana Vieira
Heredia; Maria Zélia Baldessar; Arthur Fernandes Furlaneto; Michelle
Alves Scarduelli; Joao Moreno Filho.

Hospital Nossa Senhora Concei¢ao — Tubarao, SC, Brasil.

Introducao: Anemia falciforme é uma alteracéo genética que determina
0 gene da hemoglobina S (variante da hemoglobina A). Apresenta
hemdlise cronica e fendmenos vaso-oclusivos. E uma doenga sisté-
mica, podendo acometer qualquer érgao. E uma doenga com elevada
morbimortalidade e necessita de diagndstico e tratamento precoces. A
doenga cerebrovascular oclusiva cronica (Moyamoya) é caracterizada
por ocluséao ou estenose progressiva da parte distal da artéria carétida
interna, bilateralmente, e desenvolvimento de intensa rede anasto-
mética, possui maior incidéncia na primeira década de vida e é mais
comum no sexo feminino. Descricao do Material: Relatar um caso de
anemia falciforme com doenga cerebrovascular oclusiva cronica (Moya-
moya), associado a revisédo de prontuario, exames de imagem e litera-
tura cientifica. Paciente feminino, de 13 anos, com anemia falciforme,
iniciou com quadro de cefaleia holocraniana ha quatro dias associado
a fala lentificada e diplopia. Ao exame fisico apresentou disartria leve,
marcha ceifante, discreto desvio pronador e Chaddock e Eppenheim a
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esquerda. A tomografia computadorizada de créanio evidenciou artrofia
cerebral difusa e calcificagdo occipital & esquerda e mltiplos infartos
prévios. Ressonancia magnética de encéfalo evidenciou mdltiplos in-
fartos antigos em nucleos da base, bilateralmente, regides subcorticais
e pedunculo cerebral a direita. Angiorressonancia mostrou estenose
terminal bilateral das artérias carétidas internas com circulagéo colate-
ral importante. Discussao: Destaca-se a importancia do diagndstico
diferencial de Moyamoya em criangcas com quadro de cefaleia, crise
convulsiva, alteracao do nivel de consciéncia, episodios isquémicos
transitérios de repeticdo, hemiparesia, distirbios de campo visual, de
linguagem e de sensibilidade e por movimentos coreicos da face e
membros.

054
Relato de caso: teratoma sacrococcigeo com diagnéstico fetal.

Grazielle Arruda Alves; *Thiago Casagrande Canto; Carolina Giesel Grala;
Talita Siemann Santos Pereira; Flavia Klas Blanski Pinheiro; Guilherme
Nunes; César Bastola; Ana Carolina Barreto da Silva; *Rodrigo Viana
Cabral; *Thiago Kerber Correa.

Universidade do Sul de Santa Catarina; *Hospital Nossa Senhora Con-
cei¢do — Tubaréo, SC, Brasil.

Introducao: O teratoma sacrococcigeo (TSC) é o tumor congénito mais
comum em neonatos, origina-se de células germinativas e possui teci-
dos derivados do ectoderma, mesoderma e endoderma. Apresenta
incidéncia de 1:40.000 nascidos vivos. Manifestam-se em sua forma
benigna (madura) ou maligna (imaturo). A manifestacao intraltero mais
comum do TSC é o aumento do tamanho uterino em relacéo a idade
gestacional. No entanto, a maioria dos casos apresenta-se assinto-
mética durante a gestagéo, sendo diagnosticado somente durante a
ultrassonografia de rotina, onde se apresenta como uma massa cis-
tica, sélida ou mista que surge a partir da area sacral. O tratamento
padrao é a excisdo completa ap6s o nascimento, sendo que os tumo-
res malignos requerem associagdo com quimioterapia e radioterapia.
Descricao do Material: Relatar um caso de TSC fetal associado a
revisao de prontuario, exames de imagem e literatura cientifica. M.S.,
40 anos, G4 P3, idade gestacional ultrassonografica de 23 semanas.
Paciente com diabetes mellitus tipo Il descompensada, internada para
controle glicémico. A ultrassonografia obstétrica foi constatada a pre-
senca de massa heterogénea com solugao de continuidade em regiao
sacrococcigea, medindo 5,0 X 3,8 cm e presencga de vascularizagéo
evidente ao Doppler, compativel com TSC. Discussao: Apos o diag-
nostico deve-se fazer acompanhamento da gestante e do feto, devido
a alta morbimortalidade em consequéncia das complicagdes causa-
das pelo tumor, como faléncia cardiaca, parto prematuro e ruptura tu-
moral. O diagndstico diferencial de massas fetais localizadas no sacro
deve incluir o TSC, sendo que a ultrassonografia pré-natal é imprescin-
divel para o diagnostico e planejamento obstétrico.

055
Relato de caso: hérnia diafragmatica congénita.
Thiago Casagrande Canto; *Grazielle Arruda Alves; *Carolina Giesel
Grala; *Talita Siemann Santos Pereira; *Flavia Klas Blanski Pinheiro;
*Guilherme Nunes; Cesar Bastola; Ana Carolina Barreto Silva; Rodrigo
Viana Cabral; Thiago Kerber Correa.
Hospital Nossa Senhora Concei¢éo; *Universidade do Sul de Santa
Catarina — Tubarao, SC, Brasil.

Introducao: A hérnia diafragmética congénita (HDC) consiste num
defeito de formacao e/ou fusao da membrana pleuroperitoneal com o
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septo transvenoso. E a anormalidade do desenvolvimento mais co-
mum do diafragma e ocorre em aproximadamente 1/2.000 a 1/5.000
nascidos vivos e estad associada a elevado indice de morbimortalidade,
com repercussao pulmonar como a hipoplasia e hipertensao pulmo-
nares. As hérnias mais comuns séo de Bochdalek (posterolateral) e a
de Morgagni (anterior), causadas pelo desenvolvimento embriolégico
inadequado do diafragma, incluindo o septo transverso. Durante a
gestacdo o diagndstico poderd ser feito pela ultrassonografia (US). Ao
nascimento, é geralmente diagnosticada nas primeiras 24 horas de
vida, em razao da grande disfuncao respiratéria consequente. O diag-
nostico geralmente é estabelecido por radiografia de térax simples ou
enema opaco. O tratamento de recém-nascidos com hérnia diafrag-
maética congénita continua sendo um desafio para cirurgioes pediatri-
cos e neonatologistas. Descricao do Material: Relatar um caso de
HDC associado a revisdo de prontudrio, exames de imagem e literatura
cientifica. E.PF., 33 anos de idade, G2 P1, idade gestacional de 22
semanas pela US, ao realizar exame ultrassonografico morfolégico de
2° trimestre foi evidenciada hérnia diafragmatica congénita posterola-
teral esquerda (Bochdalek) com herniagdo gastrica para o térax e dex-
trocardia com CIV membranosa (medindo 2,7 mm). Discussao: Dada
a raridade de acometimento da patologia e ainda a auséncia de acha-
dos clinicos em adultos, na maioria dos casos, é que se justifica a apre-
sentagdo de tal relato, procurando alertar o médico generalista para
inclusao da mesma em seu diagnostico diferencial de oclusao ou su-
boclusao.

056
Determinacao de equacoes simples para o calculo do kerma no ar
a partir dos parametros de tensao de uma ampola radiografica.
Maria Eduarda Fernandes da Costa; Flavio Augusto Penna Soares;
Bianca de Freitas.

Instituto Federal de Educacéo, Ciéncia e Tecnologia de Santa Catarina
— Blumenau, SC, Brasil.

Introducao: Desde a descoberta da radiacao X, a sua utilizagédo tem-
se tornado fundamental para fins diagnésticos e terapéuticos. Apesar
dos mais de 100 anos de utilizacdo, a reincidéncia nos exames radio-
l6gicos pela deficiéncia na qualidade dos mesmos ainda é relevante.
Isso acontece, entre outras questoes, pela inadequagao na escolha
dos fatores técnicos pelos profissionais. E muito importante para o0s
profissionais das técnicas radiolégicas conhecer a exata influéncia de-
les na produgéo da radiacdo para obtencdo de imagens radioldgicas
com qualidade diagnéstica. O objetivo desta pesquisa é entender como
a tensdo aplicada entre catodo e anodo influencia na produgéo do
feixe radiogréfico. Descrigcao do Material: O método empregado ini-
cialmente foi a pesquisa bibliografica, e posteriormente utilizou-se o
programa IPEM Report 78 do Institute of Physics and Engineering in
Medicine (IPEM-UK) para aquisi¢do dos dados. Dentre as varidveis ge-
radas pelo IPEM 78, estudou-se a tensdo e sua ondulaco (ripple),
fixando-se o material alvo e sua angulacao, e os atenuadores de feixe.
Discussao: Como resultado, obtiveram-se relagbes matematicas,
construidas a partir da andlise de dados gerados pelo IPEM na forma
de graficos e tabelas. Nessas relagoes pode-se observar a influéncia
de cada uma destas variaveis no valor do kerma no ar gerado pelo
feixe produzido. A partir do conjunto de equagbes geradas, € possivel
ao tecnologo escolher previamente o conjunto de parametros técnicos
adequados para cada bidtipo de paciente. Dessa forma, diminui-se a
quantidade de radiacado produzida, o que significa menos dose no
paciente, ao mesmo tempo que melhora a qualidade da imagem ra-
dioldgica.
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057
Influéncia da filtracao adicional do feixe de radiacao na absorcao
de dose no paciente.
Bianca de Freitas; Flavio Augusto Penna Soares; Maria Eduarda Fer-
nandes da Costa.

Instituto Federal de Educagédo, Ciéncia e Tecnologia de Santa Catarina
— Blumenau, SC, Brasil.

Introducao: Nos setores de radiologia convencional e digital, a escolha
dos fatores técnicos para a realizagédo das radiografias é feita, muitas
vezes, de forma errénea. Utiliza-se do empirismo, devido a falta de
conhecimento especifico dos profissionais sobre a produgéo e intera-
¢ao da radiagdo. Em decorréncia disso, tem-se um elevado nivel de
reincidéncia, baixa qualidade de diagndstico e dose de radiagéo des-
necessaria para o paciente. Faz-se necessario, pois, estabelecer rela-
¢oes entre os fatores técnicos utilizados e a producao da radiagao,
associando a dose absorvida pelo paciente. Um dos fatores que per-
mitem realizar esta andlise € o valor de kerma no ar. Descricao do
Material: Nesta pesquisa, estudamos a influéncia da variagédo da fil-
tracéo adicional no feixe de radiagao incidente no paciente e sua ab-
sor¢ao. Por meio de simulagoes feitas pelo programa Report 78 Spec-
trum Processor do IPEM, foram escolhidos diferentes valores de ten-
sao. A partir dos valores escolhidos, os dados foram aplicados a inte-
ragdo com trés diferentes anatomias: a coxa, o brago e a méo. Dis-
cussao: Foi possivel apontar uma variagdo consideravel ao comparar
0 kerma no ar do feixe sem e com a filtragao adicional. Houve uma
redugdo de 66% na produgéo de fétons, principalmente de baixa ener-
gia, obtendo, entdo, uma reducédo de até 60% de dose absorvida pela
anatomia. Esses dados indicam que a filtragéo adicional € uma medida
eficaz de protecéo radioldgica.

058
Corpo estranho abdominal gigante com apresentacao atipica apos
cirurgia bariatrica.
Adilson Girotto Narciso de Oliveira; *Joao Guilherme Boaretto Guima-
raes; **José Sampaio Neto; *Rafael de Castro Juliano; *Leonardo
Galeazzi Stoppa.
PUCPR; *Hospital da Cruz Vermelha do Parana; **Irmandade da Santa
Casa de Curitiba — Curitiba, PR, Brasil.

Introducao: Corpo estranho acidental é encontrado em todos hospi-
tais do mundo numa frequéncia estimada de 1 para cada 1.000 a
1.500 cirurgias abdominais. Infelizmente, muitas vezes néo é registrada
sua ocorréncia por motivos éticos legais. O nome usado para este in-
cidente é gossipiboma, que em latim quer dizer “local escondido do
algodao”, sendo em algumas apresentacoes um desafio para radiolo-
gista e cirurgioes. Descricao do Material: Paciente S.M.C.J., feminina,
46 anos, com histéria morbida pregressa de cirurgia bariatrica ha qua-
tro anos. No momento com queixa de aumento volumétrico na regiao
do hipocondrio/fossa iliaca esquerda e diarreia. Exames laboratoriais
demonstram alteracdo da fungao renal. Radiografia de admiss&o mostra
desvio de alcas intestinais para direita. Tomografia computadorizada
demonstra grande massa de baixa densidade com contornos defini-
dos e regulares, o maior diametro medindo 23 c¢cm, e imagens hiper-
densas serpiginosas no seu interior sem realce pelo meio de contraste
intravenoso, deslocando estruturas adjacentes, como o estémago
anteromedialmente, o figado para a direita e o bago para a esquerda.
Ao exame ultrassonografico essa massa € heterogénea, possui contor-
nos bem definidos com conteldo interno com finos grumos e linhas
hiperecoicas serpiginosas dispersas, gerando sombra acustica poste-
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rior. No ato cirlirgico, confirmou tratar-se de compressa cirurgica. Dis-
cussao: Corpo estranho cirdrgico € comum em situagao de cirurgia de
emergéncia, obesidade ou mudancga de plano cirdrgico intraoperato6-
rio. Os sintomas em geral acontecem em torno dos primeiros trés me-
ses a um ano, podendo ser mais tardio com sintomas como suboclu-
sdo intestinal, mal-estar, fistula, abscessos, ou até massa abdominal,
a qual pode mimetizar neoplasia de partes moles e cistos entéricos. No
caso descrito, uma massa de grande volume englobando a compressa
cirirgica e se manifestando tardiamente é pouco usual; porém, isso é
descrito na literatura, secundario a possivel encapsulamento do corpo
estranho em paciente oligossintomatico.

059
Tuberculose mamaria apos colocacao de implante de silicone:
relato de caso.
Maria Helena Louveira; Marilu Stimamiglio Kanegusuko; Bruno Marino
Schiocchet Monarim.
Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Parana — Curitiba, PR,
Brasil.

Introducao: A tuberculose mamaria € uma doenca rara, relatada em
uma frequéncia de 0,1% das lesbes mamarias, podendo ser até 3%
nos paises em desenvolvimento. Devido a sua baixa incidéncia, a des-
cricdo das suas caracteristicas clinicas e nos métodos de imagem é
escassa na literatura. Descrigao do Material: V.B.W., 30 anos, histo-
ria de inflamagéo crénica em seio direito apds cirurgia para colocagao
de implante de silicone, que evoluiu em um més com sinais de deis-
céncia de sutura e infecgédo, sendo feita a retirada do implante. A res-
sonancia magnética (RM) realizada ap6s a retirada do implante iden-
tificou areas de espessamento e retragdo da pele e colegéo liquida
localizada posteriormente na mama, junto a parede torécica. A paciente
foi submetida a tratamento com antibidticos, sem resposta durante
aproximadamente cinco meses, e o diagnoéstico de tuberculose foi
confirmado através de cultura com resultado positivo para BAAR (ba-
cilo alcool-acido resistente). Discussao: Clinicamente, a sua apresen-
tagéo mais comum é a de nédulo mamario subareolar com fistula para
a pele e linfadenopatia axilar. Uma minoria de pacientes apresenta foco
primario pulmonar ou outra lesdo concomitante pelo corpo. A doenca
acomete principalmente mulheres em idade fértil, sendo a lactagao
um fator predisponente. Na RM pode aparecer massa hipointensa em
T1 e hiperintensa em T2 que capta intensamente o contraste, estando
associado a espessamento difuso da pele e distor¢do do parénquima
mamario. O diagndstico diferencial com carcinoma, principalmente do
tipo inflamatdrio, deve ser feito histologicamente, principalmente na
auséncia de fistula para a pele. Outro diagnéstico diferencial € a infec-
¢ao fungica da mama.

060

Sindrome de Plummer-Vinson: relato de caso e revisao da litera-
tura.

Bruno Marino Schiocchet Monarim; Mauricio Zapparoli; Kassia Mahfouz;
Danilo Andre Fernandes Alvarez; Bernardo Correa de Almeida Teixeira;
Gustavo Gumz Correia.

Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Parana — Curitiba, PR,
Brasil.

Introducao: A sindrome de Plummer-Vinson (SPV), ou sindrome de
Patterson-Kelly, é caracterizada pela triade deficiéncia de ferro, disfagia
e membrana esofagica, podendo apresentar glossite atrofica e queilite
angular. E uma sindrome rara, incomum antes dos 30 anos, que aco-
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mete principalmente mulheres brancas, tendo pico de incidéncia na
sexta década de vida. Descricao do Material: Imagens de seriografia
esoOfago-estdbmago-duodeno (SEED) de uma menina de 12 anos, com
histéria de anemia cronica (hemoglobina 10,4 g/dL, VCM 67,3 fl) e
disfagia. Em endoscopia digestiva alta foi constatada estenose fibro-
tica anelar a 17 cm da arcada, que nao permitiu a passagem do en-
doscopio. Andlise anatomopatologica de fragmento da estenose de-
monstrou epitélio escamoso nao queratinizado, com inflamagao crénica
e aguda e auséncia de malignidade. O diagnéstico de SPV foi sugerido
pelas imagens de SEED, que demonstrou falhas de enchimento linea-
res da parede do eso6fago, irregularidade desta mucosa e estenose
parcial em anel na topografia de transigéo cervicotoracica. Discussao:
A SEED é (til para o diagndstico de SPV, que é caracterizada por este-
nose de esdfago, falhas de enchimento lineares e dificuldade para a
progressao do contraste. A SPV é associada a risco aumentado de
neoplasia de faringe e eso6fago e os pacientes portadores devem ser
acompanhados. Os diagndsticos diferenciais incluem outras causas de
estenose esofagica, como o anel de Schatski e cancer de eso6fago.

061
Linfoma primario de medula espinhal: relato de caso e revisao da
literatura.

Danilo Alvarez; Paulo Maciel; Plinio Andrade; Gustavo Correia; Bernardo
Teixeira; Lucas Rocha; *Juliana Geske; *Talissa Ritter; **Anderson Kochi;
***Camila Pucci.

Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Parana; FEPAR-Facul-
dade Evangélica de Medicina; **PUCPR; ***Universidade Positivo —
Curitiba, PR, Brasil.

Introducao: O linfoma primério do sistema nervoso central (LPSNC) é
uma forma rara e agressiva de linfoma nao-hodkiniano que se origina,
cresce e permanece confinado ao SNC. Tipicamente, esta neoplasia
envolve o cérebro e, em menor extensao, os olhos, leptomeninges e
medula espinhal, sem evidéncia de acometimento sistémico. O LP-
SNC é considerado um tumor extranodal, tal como linfoma que aco-
mete outros tecidos desprovidos de células linfoides, como pele, tes-
ticulos, orbita e Utero. Em individuos imunocompetentes este tumor é
raro, correspondendo, atualmente, a 5% de todos os tumores prima-
rios do cérebro e a 1-2% dos linfomas nao-hodkinianos, em geral.
Embora a vasta maioria dos casos de LPSNC seja originaria do linfocito
B (classificada como linfoma de grandes células B difuso), lesdes que
tém como origem o linfécito T s&o ocasionalmente descritos na litera-
tura. A incidéncia de LPSNC tem aumentado nas trés ultimas décadas

e permanece em ascensao. A razao desse fendbmeno € desconhecida,
embora se observe uma tendéncia de uma maneira geral. Atualmente,
esta neoplasia representa 5% dos tumores do sistema nervoso central
dos pacientes imunocompetentes. Descricao do Material: As ima-
gens de ressonancia magnética de medula espinhal foram adquiridas
em aparelho de 1,5 tesla. Discussao: O LPSNC é uma patologia de-
rivada tanto de linfocitos B quanto de linfocitos T. Neste relato procu-
ramos demonstrar em imagens de ressonancia magnética os princi-
pais achados desta patologia, correlacionando-os com os achados
clinicos do paciente.

062
Meningiomas: locais tipicos e atipicos de acometimento - ensaio
pictorico.
Danilo Alvarez; Paulo Maciel; Plinio Andrade; Bernardo Teixeira; Bruno
Monarim; *Camila Pucci; Kassia Mafoutz; Lucas Rocha; Paola Goes;
Camilo Dallagnol.
Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Parana; *Universidade
Positivo — Curitiba, PR, Brasil.

Introdugao: Os meningiomas s&o as neoplasias intracranianas benig-
nas mais comuns, no entanto, uma pequena propor¢ao dos tumores
pode malignizar. Representam 15% das neoplasias intracranianas
sintomaticas e 33% das assintomaticas. Quando com sintomas, sao
cerca de duas a trés vezes mais frequentes nas mulheres, especial-
mente no grupo etario de 40 a 60 anos. Sdo mais comuns em negros
do que em brancos. Os locais de acometimento preferenciais sao face
convexa do cérebro, regido parassagital, regido suprasselar e ptério.
Descricao do Material: Apresentaremos, na forma de ensaio pictérico,
casos de meningiomas em locais tipicos e atipicos. Temos exames de
tomografia computadorizada multi-slice e de ressonancia magnética.
Discussao: Teoricamente, 0s meningiomas podem surgir em qualquer
local recoberto por aracnoide. Deste modo, o0s locais mais comuns sao
as faces convexas dos hemisférios cerebrais, regido parassagital, re-
gido suprasselar e ptério. Locais como o angulo pontinocerebelar, re-
giao subfrontal, convexidade cerebelar, tentério, érbita e ventriculos sao
incomuns. Mais raramente, o sitio primario pode ser nervo Optico e
bulbo olfatério. Também sao relatados casos dentro dos ossos da cal-
varia, sob o escalpo, em seios paranasais, glandula parétida e espaco
parafaringeo. Ha até mesmo relato de meningiomas distantes do sis-
tema nervoso central, como mediastino, pulmoes e glandulas suprar-
renais. Meningiomas mdltiplos representam 9% dos casos em algu-
mas séries.
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