XLI Congresso Brasileiro de Radiologia — 6 a 8 de setembro de 2012 - Brasilia, DF, Brasil

MEDICINA INTERNA / GENITURINARIO / GASTROINTESTINAL

Codigo do trabalho: 74

ROTURA DE PIOMIOMA POS-EMBOLIZAGAO DE LEIOMIOMA UTE-
RINO: RELATO DE CASO E REVISAO BIBLIOGRAFICA.

Andre de Queiroz Pereira da Silva; Marco Alexandre Mendes Rodstein;
Janaina Johnsson; Bruno Barcelos da Nébrega; Marco Aurelio Tostes;
Bruno Salvador Sobreira Lima; Luiz Carlos Donoso Scoppetta.

Hospital S&o Camilo — S&o Paulo, SR, Brasil.

Introducao: A embolizagao das artérias uterinas (EAU) é uma al-
ternativa a intervencao cirlrgica para leiomiomas sintomaticos. Com-
plicagdes recentemente descritas sao limitadas quanto a variedade de
apresentacdes clinicas e aos possiveis achados de imagem. Objetiva-se
relatar um caso atipico de piomioma tardio apés EAU, com sinais de
rotura e fistulizagdo para a cavidade peritoneal. Descri¢cao: Paciente
feminino, 48 anos, apresentou-se ao setor de emergéncia com dor
abdominal de forte intensidade, de inicio subito. Amenorreia iniciada
hé seis meses, apds procedimento de EAU para mioma uterino. Ao
exame fisico abdominal, dor a palpagdo em mesogastrio e hipogastrio,
além de descompresséo brusca dolorosa. Exames laboratoriais com
leucocitose e desvio a esquerda. Tomografia computadorizada (TC) de
abdome mostrou Utero de dimensdes aumentadas, colegao intramio-
metrial heterogénea com focos hemorragicos e areas gasosas de per-
meio, além de descontinuidade miometrial com sinais de rotura uterina
e peritonite difusa. Foi realizada histerossalpingooforectomia, cujo ana-
tomopatolégico evidenciou piomioma. Discussao: A EAU é uma alter-
nativa minimamente invasiva a histerectomia e miomectomia. O obje-
tivo do método é produzir infarto hemorragico do mioma enquanto
mantém a perfusdo endometrial e miometrial. Desde 1991, do relato
inicial como um tratamento para miomas sintomaticos, e com o uso
cada vez mais comum, diversas complicacdes foram relatadas, como
necrose de nadegas e de labios vaginais, fistula vesicouterina, mioma
prolapsado, necrose uterina, piomioma, volvo, embolizagao inadvertida
de leiomiossarcoma e disfungao ovariana. O piomioma é uma rara
complicagéo e pode ser espontaneo, associado a diabetes, DIU, neo-
plasias, gestacao ou aborto, e EAU. A evidéncia de rotura uterina asso-
ciada aumenta os riscos e gravidade do quadro, porém é um achado
pouco frequente, notando-se apenas alguns relatos na literatura.
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A sindrome de May-Thurner decorre de uma compressao da veia
iliaca esquerda pela artéria iliaca direita, o que pode resultar em trom-
bose venosa profunda do membro inferior esquerdo. Também se pode
observar redugao do retorno venoso sem trombose associada, com
consequente edema do membro, Ulceras de estase e varizes. Em al-
gumas situacoes pode haver o desenvolvimento de trombose pulmo-
nar. No presente trabalho descrevemos um caso de May-Thurner em
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uma jovem de 22 anos, diagnosticado no nosso servico por meio de
tomografia computadorizada abdominal com contraste venoso, e rea-
lizamos breve revisao da literatura. Paciente do sexo feminino, de 22
anos, que ha quatro anos apresentou quadro de dor e edema em
membros inferiores, notadamente a esquerda, recebendo o diagnds-
tico, na época, de trombose venosa profunda pelo uso de contracep-
tivo oral. No inicio do presente ano voltou a procurar os servicos médi-
cos devido a sintomas semelhantes. Foi solicitado exame de tomogra-
fia computadorizada do abdome e pelve com contraste intravenoso,
no qual foi observada compressao da veia iliaca esquerda pela artéria
ilfaca direita contra a coluna lombar. A sindrome de May-Thurner, tam-
bém denominada de sindrome de Cockett, ocorre principalmente em
pacientes do sexo feminino entre a segunda e quarta décadas de vida.
Acredita-se que seja responsavel por 2% a 5% dos casos que cursam
com doengas venosas nos membros inferiores, sendo decorrente de
uma compressao da veia iliaca esquerda pela artéria iliaca direita con-
tra a coluna lombar. A fisiopatologia da sindrome de May-Thurner foi
descrita em 1957 por May e Thurner, que, apés a analise de cadave-
res, observaram que a compressao da veia iliaca poderia levar a um
processo irritativo crénico, com consequente hiperplasia e proliferagao
endotelial. Tal mecanismo levaria a uma obstrugao ao fluxo sanguineo
venoso, com propensao a formagao de trombos. Para se evitar a ocor-
réncia de complicagdes relacionadas a essa condicao, é de funda-
mental importancia o diagndstico precoce dessa sindrome, que pode
ser realizado por venografia ascendente por puncao femoral, ou por
outros métodos menos invasivos, como a angiotomografia.
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A ingestao acidental de corpo estranho é um evento comumente
encontrado na pratica clinica, no entanto, a perfuragéo gastrica por
espinha de peixe constitui evento raro. Relatamos um caso de abdome
agudo inflamatério em um paciente do sexo masculino, 59 anos, com
queixa de epigastralgia, mal-estar geral e constipacao intestinal hd uma
semana. Realizou endoscopia digestiva alta, que nao foi elucidativa.
Apos 15 dias, cursou com intensificagdo da dor, sinais de irritagdo
peritoneal e massa palpavel no hipocondrio direito. Foi encaminhado
de urgéncia para realizagédo de tomografia computadorizada multislice,
evidenciando-se colegdo paragastrica com presenca de imagem hi-
perdensa puntiforme em seu interior, que as reconstrucées multipla-
nares demonstrou ser de aspecto alongado e curvilineo, sugestiva de
espinha de peixe. Foi submetido a videolaparoscopia, que demons-
trou volumoso abscesso com drenagem de cerca de um litro de secre-
¢ao purulenta contendo espinha de peixe medindo trés centimetros
em seu interior. Destacamos a importancia do uso da tomografia com-
putadorizada multislice com reconstru¢ées multiplanares e tridimensio-
nais na precisa identificacao e diferenciacdo de pequenos corpos es-
tranhos.
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Introducéo: Os tumores hepaticos primarios sao responsaveis por
1% a 3% de todas as neoplasias pediatricas. Eles apresentam carac-
teristicas de imagem capazes de corroborar um raciocinio diagndstico
de alta precisao, principalmente se correlacionados a idade, a natureza
da lesdo (cistica, solida ou mista) e as alteragdes laboratoriais especi-
ficas. Este ensaio tem como objetivos revisar os principais tumores
hepéticos pediatricos primarios benignos e malignos, avaliando suas
caracteristicas de imagem nos diversos métodos, prover uma sistema-
tizagéo diagndstica para esta analise e contribuir no desenvolvimento
do raciocinio diagnostico por meio de casos ilustrativos do arquivo de
imagens da instituicao. Descrigao: De acordo com a agressividade, os
tumores hepéticos primarios pediatricos sao divididos em malignos
(2/3) e benignos (1/3). Patologicamente, originam-se das células epi-
teliais ou mesenquimais hepaticas. Dentre os malignos, destacam-se
o hepatoblastoma, o carcinoma hepatocelular e o carcinoma fibrola-
melar, de origem epitelial, e 0 sarcoma indiferenciado, o rabdomiossar-
coma e 0 angjossarcoma, de origem mesenquimal. Dentre os tumores
benignos, os principais sdo o hemangioendotelioma, o hamartoma
mesenquimal, de origem mesenquimal, e 0 adenoma, de origem epi-
telial. A idade do paciente é um parametro importante no diagnéstico
diferencial dos tumores hepaticos, assim como a elevacao da alfafeto-
proteina sérica e a natureza cistica, solida ou mista dessas lesoes. O
radiologista precisa estar bem familiarizado com essas lesoes para ajuda
na conduta do caso, seja cirlrgico, seja conservador, numa aborda-
gem conjunta com o oncologista e cirurgido pediatrico.
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Introducgao: O shunt porto-sistémico (SPS) é uma comunicagao
patoldgica entre a circulacao esplancnica e sistémica. Ele ocorre quando
héa qualquer obstrugao e/ou elevagéo da pressao venosa portal, pro-
movendo desvio do fluxo sanguineo do trato gastrointestinal para a
circulagao sistémica. Os objetivos desse ensaio sdo discutir a etiologia,
a fisiopatologia, as bases anatomicas e a classificagdo dos SPSs, além
de ilustrar seus diversos tipos em diferentes modalidades da imagem
(ultrassonografia, tomografia computadorizada, ressonancia magnética),
assim como as limitagdes inerentes a cada método. Descricao: O
conhecimento e a deteccdo dos SPSs é de grande importancia clinica,
pelo fato de que, em alguns casos, eles sao os Unicos sinais de ima-
gem que predizem a presenca de hipertensao portal. O SPS pode ser
classificado em congénito e adquirido. O adquirido geralmente ocorre
para compensar a elevagao da pressao intravenosa secundaria a al-
guma doenca que leva a trombose da veia porta e (ou) sua obstrucao.
O radiologista deve estar familiarizado com os padroes de imagem dos
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SPSs, nao so6 porque o diagndstico € obrigatério quando presente, mas
também pelo fato de poder ajudar na escolha de tratamentos endo-
vasculares e suas complicagoes.
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A cirrose é uma doenga caracterizada por alteragao irreversivel da
arquitetura hepética, ocasionada por fibrose associada a presenga de
noédulos hepatocelulares. Com a evolucado da doenga ocorre uma pro-
gressao dos nddulos regenerativos para nddulos com diferentes graus
de displasia, que, por sua vez, podem evoluir para carcinoma hepato-
celular. O carcinoma hepatocelular é a terceira causa de morte por
cancer e estudos mais recentes demonstram aumento da sua inci-
déncia e de mortes por essa causa nos Ultimos dez anos. Constitui
também a principal causa de morte em pacientes cirréticos. O ideal é
que se consiga detectar tumores pequenos e solitarios, pois nesses
casos existe maior chance de cura. Diversos tipos de lesdes hipervas-
culares podem ser evidenciados nos pacientes portadores de cirrose e
muitas vezes a diferenciagdo entre as lesdes benignas e malignas é
limitada. Inicialmente, os nédulos séo classificados de acordo com as
diferengas na vascularizagdo. Os nédulos regenerativos e com baixo
grau de displasia apresentam fluxo predominantemente na fase portal
e demonstram realce semelhante ao parénquima hepatico. J& os no-
dulos com alto grau de displasia e o carcinoma hepatocelular apresen-
tam perda da vascularizagao na fase portal. Inicialmente sédo nddulos
hipovasculares, com realce na fase arterial. J& as lesdes maiores e
diagnosticadas em estagios mais avangados geralmente séo hipervas-
culares. No entanto, muitas dessas lesdes sao visualizadas em estagios
intermediérios, o que torna dificil a sua caracterizagdo. Estudos recentes
tém demonstrado que a ressonancia magnética apresenta maior sen-
sibilidade em comparagao com a tomografia na caracterizagao de le-
soes hipervasculares em pacientes com cirrose, especialmente quando
as lesdes sao pequenas, bem como na diferenciagao de carcinoma
hepatocelular com outras lesdes hipervasculares.
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Lesdes cisticas esplénicas sdo incomuns. Podem ser parasitarias
ou nao parasitarias. Cistos nao parasitarios dividem-se em cistos ver-
dadeiros e em falsos, de acordo com a presenca ou nao de revesti-
mento epitelial. Cistos verdadeiros representam 10% das lesoes cisti-
cas esplénicas, sendo os cistos epidermoides os mais raros. Rotura do
cisto, e mais raramente, rotura esplénica sao possiveis complicagoes.
Paciente A.N.S., masculino, 13 anos, com dor abdominal ha um dia
apds andar a cavalo. Negava traumas anteriores. Ao exame fisico apre-
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sentava-se descorado e com dor no hipocondrio esquerdo. O estudo
ultrassonografico demonstrou massa em area esplénica associada a
liquido espesso intra-abdominal. A tomografia computadorizada confir-
mou extensa lesao hipodensa, hipocaptante, associada a colecao
subcapsular. Foi sugerido o diagndstico de cisto esplénico parcialmente
roto. A laparotomia exploradora com esplenectomia total evidenciou
cisto esplénico e rotura esplénica grau Ill. O estudo anatomopatologico
confirmou o subtipo epidermoide. Cistos esplénicos sao raros. Entre os
cistos nao parasitarios, os falsos sdo decorrentes de evento pos-trau-
matico e responsaveis por cerca de 75% a 80% de todos os cistos
esplénicos. Os verdadeiros contém um revestimento epitelial e geral-
mente sao assintomaticos. Sao descobertos quando aumentam de
tamanho ou quando rompem. Incluem hemangiomas, linfangiomas,
cistos epidermoide e dermoide. Destes, os hemangiomas sao os mais
frequentes, e os cistos epidermoides, os mais raros; representam 10%
dos cistos benignos ndo parasitarios. Pode ser dificil diferenciar as va-
rias lesoes cisticas no baco, pois tém aparéncia semelhante nos estu-
dos radiolégicos. Porém, cistos verdadeiros tendem a ser maiores. Os
aspectos clinicos auxiliam o diagnostico diferencial. A importancia dos
métodos de imagem consiste na elucidacdo da lesdo cistica esplénica,
suas dimensodes, relagdo com érgaos adjacentes e complicagoes, de-
terminando o tratamento cirlrgico.
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Introducao: O tumor estromal gastrointestinal (GIST) é uma infre-
guente neoplasia gastrointestinal, sendo a tomografia computadorizada
(TC) um método importante em sua avaliagdo. O presente estudo tem
como objetivo relatar o caso de uma paciente portadora de hemorra-
gia digestiva de origem obscura, que apds ser submetida a uma série
de exames e a intervengao cirlrgica teve como diagnostico definitivo
tumor estromal do intestino delgado (GIST). Descricao sucinta do
caso: Paciente do sexo feminino, professora, com queixa de fezes es-
curecidas ha dois meses. Associada a hemorragia, houve perda de
peso discreta de 2 kg em um més e astenia em membros inferiores.
Nao havia queixa de hematémese. Trouxe consigo uma série de exa-
mes complementares: hemograma (hemoglobina de 7,0 e hematécrito
de 21,9%), endoscopia digestiva alta (EDA) e colonoscopia normais.
Devido a permanéncia do sangramento, a investigagao continuou com
tomografia computadorizada de abdome, que revelou volumosa ima-
gem solida em regiao de delgado, com realce apds injecdo do meio de
contraste, sendo levantada a possibilidade diagnéstica de GIST. A pa-
ciente foi submetida a procedimento cirdrgico, sendo identificada massa
tumoral no intestino delgado. O histopatolégico da peca sugeriu tratar-se
de GIST, confirmado por imuno-histoquimica. Discussao resumida: A
hemorragia digestiva de origem obscura é definida como um sangra-
mento que persiste ou recorre ap6s uma avaliagéo inicial negativa, tanto
com EDA quanto com colonoscopia. Pacientes que possuam exames
de EDA e colonoscopia sem identificar a fonte para o sangramento
obscuro e sem sinais sistémicos de doenga, devem ser submetidos a
TC de abdome para excluir a presenca de neoplasia de intestino del-
gado. Conclui-se com o caso relatado que, apesar de raro, GIST de
delgado deve ser pensado como etiologia de hemorragia de origem
obscura.
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A esclerose tuberosa (ET) € uma doenga autossdmica dominante,
caracterizada por tumores benignos hamartomatosos envolvendo fre-
guentemente sistema nervoso central e retina, pele, coragao e rins.
Incluem: maculas hipopigmentadas, fioromas ungueais e periungueais,
hamartomas nodulares da retina, angiomiolipomas (AMLs) e cistos
renais, e rabdomiomas cardiacos. Paciente E.R., feminino,18 anos,
proveniente de Campinas, SP, procurou nosso servico com dor abdo-
minal ha 10 dias. Negava outros sinais e sintomas. No exame fisico
observou-se massa palpavel dolorosa em flanco direito. A tomografia
computadorizada e ressonancia magnética de abdome evidenciaram
rins aumentados apresentando nddulos gordurosos, alguns exofiticos
com extensao para retroperitonio. As dimensoes do rim direito eram
21,7 X 16,9 x 9,4 cm e as do rim esquerdo, 14,7 X 7,8 X 6,4 cm.
Havia aumento dos calibres das veias cava inferior e renal esquerda,
associado a material com densidade de gordura intraluminal. O diag-
nostico sindrémico de ET foi aventado e confirmado por ressonancia
magnética de cranio. A ET ou doenga de Bourneville ¢ uma sindrome
neurocutanea esporadica (2/3 dos casos) ou de transmissao autos-
sOmica dominante. A estimativa é de 1:6.000 a 1:30.000 nascidos
vivos. A triade de Vogt (angiofibromatose facial, retardo mental e epi-
lepsia) é a apresentacéo classica da doenca. O envolvimento renal na
ET inclui cistos, carcinoma de células renais e AML (este presente em
55% a 75% dos casos). Os AMLs em pacientes com ET tendem a se
manifestar mais precocemente, serem multiplos, bilaterais e maiores
de tamanho em comparagdo com AMLs esporadicos. A complicacao
mais grave do AML é a ruptura, devido a sua vascularizagcdo anormal,
frequentemente associada a aneurismas e as suas dimensoes. A ava-
liacao radioldgica ndo € Util somente para a conduta e programacao
terapéuticas, mas também para o diagndstico sindrémico definitivo.
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A endometriose caracteriza—se pela presenga de tecido endome-
trial funcionante heterotdpico. Em pacientes com endometriose pélvica
profunda pode haver acometimento dos ligamentos uterossacros, reto,
septo retovaginal, vagina ou bexiga. Os sintomas podem ser variados e
incluem dor pélvica, dismenorreia, dispareunia, sintomas urinarios e
infertilidade. O padrao-ouro para o tratamento é a resseccdo completa
dessas lesdes. Assim, é muito importante a avaliacao pré-operatéria
dessas pacientes, sendo esta avaliacao, em geral, limitada em relacédo
aos dados clinicos e ultrassonograficos. A ressonancia magnética tem
grande importancia no diagndstico da endometriose, principalmente
por permitir a identificagdo das lesdes de permeio a aderéncias e a
avaliacao da extensao das lesoes subperitoneais. Neste trabalho sao
ilustrados, na forma de ensaio iconografico, os principais achados da
endometriose pélvica profunda a ressonancia magnética. No presente
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estudo iremos demonstrar os principais aspectos imaginologicos da
endometriose pélvica profunda, salientando o que o radiologista deve
saber e informar para o ginecologista/cirurgiao.
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Introducao: A enterite pelo complexo Mycobacterium avium in-
tracellulare é uma infecgdo oportunista que ocorre em pacientes imu-
nodeficientes. Os pacientes geralmente apresentam perda progressiva
de peso, diarreia aquosa, ma absorcao, febre e calafrios. Os achados
comuns a tomografia computadorizada (TC) incluem espessamento
difuso da parede intestinal, linfonodomegalia intra-abdominal e hepa-
toesplenomegalia. O paciente relatado nao apresentava os achados
clinicos caracteristicos, nem os aspectos de imagem comuns a M. avium
intracellulare intestinal. Descrigao: Paciente masculino, 41 anos, HIV
positivo, em uso de terapia antirretroviral, iniciou quadro de dor abdo-
minal difusa de forte intensidade, ascite, constipagao intestinal e perda
ponderal, sem febre. Ao exame fisico apresentava abdome distendido
e doloroso a palpagdo, sem sinais de irritagéo peritoneal, com peristalse
débil. Os exames laboratoriais demonstravam leucopenia, carga viral
indetectavel, CD4 116 células/mm?® e sangue oculto positivo nas fe-
zes. Nao houve crescimento bacteriano no liquido ascitico. Na TC havia
ascite volumosa associada a espessamento peritoneal com realce pelo
meio de contraste, bem como volumosa massa retroperitoneal com
densidade de partes moles e realce heterogéneo pelo meio de con-
traste, infiltrando o mesentério, envolvendo artéria e veia mesentéri-
cas superiores e o duodeno, contatando as al¢cas de delgado e deter-
minando trombose da veia mesentérica superior, com linfonodomega-
lias retroperitoneais. A bidpsia do duodeno corada pelo PAS e Grocott
foi positiva para M. avium intracellulare. Discussao: A infeccao pelo
M. avium intracellulare geralmente acomete pacientes com CD4 abaixo
de 100 células/mm? e é uma das causas de diarreia aquosa e febre
nos individuos imunocomprometidos. Tais achados clinicos nao foram
observados no paciente em questdo, porém o resultado da bidpsia
confirmou o quadro de enterite por M. avium intracellulare, associada
a massa retroperitoneal, revelando um quadro atipico da doenca.

Codigo do trabalho: 111

ALTERACOES TOMOGRAFICAS NA DILATACAO DAS VIAS BILIA-
RES: UM ESTUDO DE CASOS DE ETIOLOGIA NEOPLASICA.

Roger Vinicius Ancillotti Filho; Thais Bernal Soto; Rodrigo Uhimann de
Carvalho; Paulo de Tarso Martins Ribeiro; Tatiana Leite Knust; Nara Saint-
Martin Astacio; Lidia Furieri Franzotti; Alessandro Severo Alves de Melo.

HUAP-UFF — Niterdi, RJ, Brasil.

Quando se detecta dilatagdo das vias biliares, a pesquisa inicial
da causa da obstrucao deve incluir a correlagao de sintomas clinicos e
marcadores séricos. Entre as causas a serem consideradas, devem-se
incluir as inflamatdrias, neoplasicas, relacionadas a calculo ou estenose.
A familiaridade com o aspecto usual dos ductos biliares é fundamental
para uma acurada interpretagao por imagem. Com a identificagao de
dilatagao das vias biliares, deve-se buscar uma mudancga abrupta do
calibre de determinada via do trato biliar, incluindo falhas de enchi-
mento ou estenoses. Diversas modalidades de imagem prestam-se
para demonstrar a anatomia da arvore biliar, incluindo a colangiografia
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percutanea, a colangiopancreatografia, a colangiopancreatografia re-
trégrada endoscopica e a ressonancia magnética. Tais modalidades,
apesar de serem de grande valia como exames complementares, as
vezes estao restritas a poucos servi¢os, nao se mostrando opcoes de
rapida realizagéo e facil acesso. A tomografia computadorizada, por sua
ampla disponibilidade, inclusive com o uso de aparelhos multidetecto-
res, colabora de modo efetivo para identificacdo do nivel e da causa
da obstrucdo, além do estudo de todo o abdome, permitindo ainda o
estadiamento de possiveis doengas relacionadas. Considerando a
prevaléncia das neoplasias como causas diretas ou indiretas de dilata-
¢ao biliar, o painel se propoe a apresentar quatro casos de diferentes
etiologias, todas neoplasicas, oriundos do Hospital Universitario Anto-
nio Pedro, incluindo colangiocarcinoma, carcinoma de vesicula biliar,
adenocarcinoma de pancreas e tumor da ampola de Vater, juntamente
com uma revisao da literatura acerca de seus aspectos mais relevantes.

Cddigo do trabalho: 113

TUBERCULOSE INTESTINAL ASSOCIADA A TUBERCULOSE PULMO-
NAR MILIAR.

Fernanda Ramos Carneiro; André Fernandes Barbosa; Ricardo Pires
de Souza; Leticia Araujo Rocha; Eneas Leandro de Resende; Juliana
de Souza Santos; Vinicius de Barros Fernandes; Cassio Costa Rossi.

PUC-Campinas — Campinas, SR, Brasil.

A tuberculose (TB) intestinal é encontrada em associacdo a TB
pulmonar em 70% a 87% dos casos. As lesdes intestinais sao raras e
geralmente sao complicagoes da forma pulmonar por degluticao do
escarro ou disseminacdo hematogénica. A regido ileocecal é o sitio de
maior acometimento e a obstrugdo intestinal € a complicagdo mais
comum. A TB pulmonar miliar representa 1% a 3% de todos os casos
de TB. Ambas as formas acometem principalmente pacientes imunos-
suprimidos, podendo ser insidiosas e de dificil diagndstico. Paciente
A.LM.L, feminino, 54 anos, ex-tabagista, com queixa de dor abdominal
ha 7 meses e perda ponderal de 11 kg. Encaminhada ao nosso servigo
para investigacdo de massa anexial direita em estudo ultrassonografico
prévio. Realizada complementacao com tomografia de abdome, que
evidenciou hepatomegalia, liquido livre peri-hepatico, espessamento
parietal do ileo distal, ceco e colon ascendente até a flexura hepética,
associados a densificacao da gordura mesenterial adjacente. Na to-
mografia de térax observou-se infiltrado pulmonar micronodular difuso
bilateral caracteristico de TB miliar. No presente caso foi sugerido diag-
nostico de disseminacéo intestinal de TB pulmonar miliar. Esta entidade
clinica pode ser assintomética quando subaguda ou crénica e acome-
ter varios orgaos. Apesar de incomum, deve-se considerar a TB intes-
tinal como diagnostico diferencial de lesdes cdlicas em pacientes com
padrao miliar de TB pulmonar. A suspeita pré-operatdria é dificil e im-
portante a fim de prevenir complicagdes como abdome agudo obstru-
tivo. O padrao-ouro para o diagndstico € pelo anatomopatoldgico.

Codigo do trabalho: 115
SINDROME DE KARTAGENER: RELATO DE CASO.
Fernando Oliveira de Menezes; Samir Alexandre Nassar; Tassius Bor-
satto Saccomani; Felipe Nunes Vieira.

Centro de Estudos e Pesquisas do Centro Médico Imagem — Sorocaba,
SR, Brasil.

Introducao: A sindrome de Kartagener foi descrita inicialmente
em 1904 e estabelecida por Kartagener em 1933. E doenca autos-
sOmica recessiva, com anormalidades na estrutura ciliar e no seu fun-
cionamento, caracterizada pela triade de situs inversus, sinusite e bron-
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quiectasias. A incidéncia estimada é de 1/25.000, sem preferéncia
por sexo. O paciente pode apresentar panbronquiolites difusas, este-
rilidade (no sexo masculino), otites médias cronicas e lesdes principal-
mente nos bronquiolos respiratérios. Relato de caso: Paciente mascu-
lino, 45 anos , procurou atendimento médico por episddios recorrentes
de tosse com expectoragao, febre e dispneia. Ao exame fisico apresen-
tou-se com roncos e estertores subcrepitantes. Relatava episddios
recorrentes de sinusite bacteriana e pneumonias que melhoravam com
antibioticoterapia. A radiografia de térax revelou dextrocardia. A tomo-
grafia computadorizada de térax em alta resolugdo mostrou situs inver-
sus totalis, bronquiectasias difusas associadas a opacidades em vidro
fosco, nodulos centrolobulares e opacidades centrolobulares lineares
dicotomizantes (“arvore em brotamento”). A tomografia de seios da
face evidenciou pansinusite aguda. Discussao: A sindrome de Kartage-
ner é doenga rara, geralmente com prognostico bom, e a grande maioria
dos pacientes tem expectativa de vida normal. A auséncia ou déficit de
bracos de dineina causa diminuicao da funcao dos cilios, resultando
em estagnacao das secregoes e proliferacao de bactérias, levando a
bronquiectasias e sinusite cronica. Esta motilidade seria responsavel
pela rotagdo das visceras durante a embriogénese, causando o situs
inversus. Os achados radiologicos mais frequentes sao: sinusites, bron-
quiectasias, nddulos centrolobulares, opacidades, principalmente em
vidro fosco, e “arvore em brotamento”. O diagnostico de certeza pode
ser obtido por verificacdo da movimentacao ciliar mediante microsco-
pia eletronica, exame da sacarina e por amostras de espermatozoides.

Cédigo do trabalho: 122

CANCER DE COLO UTERINO: PRINCIPAIS ACHADOS DE IMAGEM,
COM ENFASE EM RESSONANCIA MAGNETICA.

Vanessa de Carvalho Bandeira; Gabriela Maria Ribeiro e Ribeiro; Ana
Livia Prado de Meneses Lopes; Marcella Sousa Frota de Aimeida; George
Caldas Dantas; Rodrigo Abdalla de Vasconcelos; Alberto Guerra Dias;
Rafael Lemos Nascif.

Hospital de Base do Distrito Federal — Brasilia, DF, Brasil.

O cancer de colo uterino é a terceira neoplasia maligna mais co-
mum entre as mulheres no Brasil, superado apenas pelo cancer de
pele (ndo melanoma) e pelo cancer de mama. No mundo, a maior
parte dos casos dessa neoplasia maligna ocorre em paises em desen-
volvimento, sendo assim um grande problema de salde publica. O
estadiamento para o tratamento da neoplasia maligna de colo uterino
é baseado nos critérios da International Federation of Gynecology and
Obstetrics, o que vem sofrendo atualizagoes, que implicaram em 2009
na mudanga dos critérios de classificagcao de alguns estadios e, por
sua vez, com repercussoes nas informagdes a serem descritas nos
laudos dos exames de imagem. A introducdo da ressonancia magné-
tica no arsenal de exames pré e pos-operatérios do cancer de colo
uterino modificou mais recentemente a forma da conducao dessas
pacientes, permitindo um diagndstico e estratificacdo mais fidedigna
das diversas fases da doenga e, assim, auxiliando o médico assistente
em sua decisdo terapéutica. Serdo apresentadas imagens de casos
ilustrativos de cancer de colo uterino, ressaltando os principais acha-
dos de imagem desta entidade na ressonancia magnética e achados
representativos em tomografia computadorizada e ultrassonografia.

Codigo do trabalho: 123
ESTRONGILOIDIASE: RELATO DE CASO.

Eduardo Just da Costa e Silva; Thiago de Moraes Guedes; Luiz Jaime
Ferreira Lima Netto; Armando José Sampaio Arruda; Daniel Matias
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Bezerra Jales; Americo Alves da Mota Junior; Edison Barros Silva; Silvio
Cavalcanti de Albuquerque.

IMIP — Recife, PE, Brasil.

A estrongiloidiase € uma doenga frequente em nosso meio, que
normalmente é diagnosticada pelo parasitolégico de fezes. Em casos
que evoluem com sintomas cronicos do trato digestorio, outras condi-
¢oes sdo suspeitadas e o transito intestinal pode ser solicitado para
investigar alguma enteropatia cronica. Sera apresentado o caso de uma
paciente de 12 anos com dor abdominal e diarreia cronicas. Transito
intestinal evidenciou reducao do pregueamento de mucosa duodenal
e jejunal, com aspecto caracteristico de “pasta de dente”, sugerindo
estrongiloidiase, confirmada por exame parasitoldgico de fezes. A es-
trongiloidiase é uma verminose frequente, principalmente em regioes
quentes e Umidas, causada pelo Strongyloides stercoralis, geralmente
assintomatica. Quando sintomaética, pode apresentar-se com urticaria,
dor abdominal, diarreia cronica e perda de peso. Radiologicamente,
podem ser encontrados apagamento do pregueado mucoso, hipoto-
nia das algas intestinais do delgado, espessamento, floculagéo do bario,
estenoses e transformagao em “tubo rigido”. Neste nosso caso, evi-
denciamos a perda do pregueamento mucoso, hipotonia intestinal
transformando-se em tubo rigido ou imagem em “pasta de dente”, o
que condiz com os relatos da literatura.

Cédigo do trabalho: 126

DOENCA INFLAMATORIA INTESTINAL: AVALIAGAO PELOS DIFE-
RENTES METODOS DE IMAGEM.

Emanuelle Santiago Pereira; Rodrigo Abdalla de Vasconcelos; Gabriel
Lacerda Fernandes.

Hospital de Base do Distrito Federal — Brasilia, DF, Brasil.

Introducao: Retocolite ulcerativa (RCU) e doenca de Crohn (DC)
séo os dois principais subtipos de doenca inflamatdria intestinal e vém
apresentando aumento na incidéncia e prevaléncia em todo o mundo.
Enquanto a RCU afeta apenas o cdlon e, eventualmente, o ileo terminal,
a DC pode envolver qualquer parte do trato gastrointestinal. Embora
classicamente os estudos contrastados com bério tenham sido a prin-
cipal ferramenta para o diagndstico e avaliagédo das doencas inflama-
térias intestinais, outros métodos de imagem, destacando-se a tomo-
grafia computadorizada e a ressonancia magnética com técnica de
enterografia, vém sendo utilizados com excelente acuracia diagnostica,
podendo ainda fornecer informacoes complementares sobre atividade
de doencga e a ocorréncia de achados adicionais extraluminais. Des-
cricao: Apresentamos uma selegao de imagens de radiografia con-
trastada, tomografia computadorizada e ressonancia magnética de
pacientes com RCU ou DC, demonstrando as principais alteragoes que
podem ser observadas nas doengas inflamatérias intestinais, tanto para
diagndstico como para avaliagéo de atividade da doenga.

Codigo do trabalho: 132

AMILOIDOSE RETROPERITONEAL: UMA MANIFESTACAO NAO
USUAL.
Daniel Zambuzzi Naufel; Giovanna Cardia Caserta; Marco Alexandre
Mendes Rodstein; Daniel Lahan Martins; Thiago Jose Penachim; Patri-
cia Prando; Adilson Prando.
Centro Radiolégico Campinas/Hospital Vera Cruz — Campinas, SF Bra-
sil.

Introducao: A amiloidose resulta da proliferacao celular incomum
e depdsito extracelular de proteinas insollveis e pode ser associada a
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diversas doencgas, e desta maneira, a variadas formas de apresenta-
¢éo. Trata-se de uma doenga com incidéncia crescente e associada a
possiveis alteragoes funcionais nos érgaos comprometidos e, portanto,
deve ser prontamente reconhecida. O depdsito amiloide pode ser fo-
cal ou sistémico, podendo assemelhar-se tanto a alteragdes inflama-
térias quanto a neoplasicas. Descrigao: Paciente com amiloidose re-
troperitoneal com comprometimento renal e ureteral e consequente
perda progressiva de funcao renal, que se iniciou trés anos antes do
diagndstico definitivo. Discussao: A amiloidose retroperitoneal pode
apresentar-se ao exame por tomografia computadorizada como densi-
ficacdo e espessamento de partes moles devido aos depésitos amiloi-
des, que podem evoluir de maneira lenta e progressiva, raramente
causando sintomas obstrutivos e renais. Obstrugao ureteral, todavia, é
relativamente frequente. Calcificagoes grosseiras tendem a aparecer
em uma fase tardia da doenca, sendo um achado importante para o
diagnéstico. Como mieloma e linfoma estao frequentemente associa-
dos com amiloidose retroperitoneal, a realizagédo da bidpsia é de fun-
damental importancia para a confirmagéo diagndstica e também para
a exclusao de fibrose retroperitoneal idiopatica, entidade que também
pode simular a amiloidose.

Cédigo do trabalho: 135
FISTULA URETRORRETAL: UM RELATO DE CASO.

Gabriela Maria Ribeiro e Ribeiro; Vanessa de Carvalho Bandeira; Ana
Livia Prado de Meneses Lopes; Marcella Sousa Frota de Almeida; George
Caldas Dantas; Alberto Guerra Dias; Rodrigo Abdalla de Vasconcelos;
Rafael Lemos Nascif.

Hospital de Base do Distrito Federal — Brasilia, DF, Brasil.

Fistulas do trato geniturinério podem ter diversas localizagbes ana-
tdmicas, causas e apresentagdes clinicas. Elas podem envolver tratos
urindrios alto e baixo e trato reprodutivo. Como causas, tém-se infec-
¢oes, doencas inflamatérias, neoplasias, condicoes congénitas, trauma
e lesdes iatrogénicas. Dos locais acometidos, a uretra € um dos menos
envolvidos e pode formar fistulas com o reto, perineo, bexiga e estru-
turas genitais. A fistula uretrorretal pode ser congénita em criancas ou
adquirida em adultos. Nestes Ultimos, elas podem surgir como compli-
cacoes de intervengdes cirlrgicas prostéaticas, infecgoes, incluindo tu-
berculose, neoplasias, apds radioterapia ou instrumentagéao uretral. O
diagnéstico das fistulas do trato geniturinario geralmente requer estu-
dos radioldgicos como exames fluoroscopicos e modalidades que uti-
lizam cortes transversais, em especial a tomografia computadorizada.
Para a avaliagao da uretra, as melhores opgoes sao a uretrografia re-
trograda e a cistouretrografia miccional. Este relato descreve o caso de
um homem de 43 anos, diabético e com sorologia positiva para hepa-
tite C, que evoluiu com formacao de abscesso retroperitoneal e fistula
uretrorretal. O paciente deu entrada no pronto-socorro com quadro de
abdome agudo de evolugao subita, com parada de eliminacdo de urina
e fezes. Foi submetido a laparatomia exploradora, na qual foram evi-
denciados abscesso retroperitoneal e fistula uretrorretal, tendo sido
realizadas drenagem do abscesso, cistostomia e colostomia em al¢a
de sigmoide no ato operatério. A documentacéo do caso por imagens
foi realizada por meio de exames de uretrografia retrograda, cistoure-
trografia miccional, tomografia computadorizada e ressonancia mag-
nética. Em razao da raridade do caso e escassez de material na litera-
tura, associadas a importancia do tema pelas implicagdes da condig¢ao
clinica na qualidade de vida do paciente e a necessidade do reconhe-
cimento das imagens que caracterizam esta situacao pelos radiologis-
tas, tem-se a relevancia deste relato.
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Codigo do trabalho: 140
ANGIOMIXOMA AGRESSIVO PELVICO RESIDUAL.

Claudio Campi de Castro; Zelia Maria de Sousa Campos; Renato Da-
vino Chiovatto; Pedro Rodrigues Busse; Erich Frank Vater Santos; Ser-
gio Henrique Florido de Souza; Dunya Mounir Imad; Sandro Manda-
loufas.

Faculdade de Medicina do ABC - Hospital Estadual Mario Covas — Santo
André, SP. Brasil.

Introdugao: O angiomixoma agressivo consiste em neoplasia me-
senquimal cistica ou polipoide, comumente encontrada no perineo e
pelve de mulheres pré-menopausadas. Essa rara neoplasia foi primei-
ramente relatada em 1983. O tratamento de escolha é a excisao cirlr-
gica, porém sdo comuns as recidivas, ndo se tendo relatos de metas-
tases. Os achados de imagem do angiomixoma agressivo sao: massa
solida e infiltrativa, pélvica ou perineal, que tende a comprimir, mas
nao invadir as estruturas adjacentes. Desde seu relato inicial, pouco
mais de 130 casos de angiomixoma agressivo foram descritos. Des-
cricao: Mulher de 46 anos, apresentando quadro de desconforto
perineal e aumento da regjdo glitea, com piora ha cerca de seis me-
ses. Foi identificado tumor retroperitoneal em exame de ressonancia
magnética (RM) e realizou-se exérese cirlirgica com confirmagdo ana-
tomopatoldgica de angiomixoma agressivo. Porém, no pds-operatorio
tardio a paciente retornou ao servico com queixa semelhante a pré-
cirlrgica, apresentando aumento da regiao glutea direita. Nova RM foi
realizada e diagnosticou-se recidiva pélvica. A abordagem terapéutica
foi discutida com a paciente, que optou por acompanhamento ambu-
latorial, com RM a cada seis meses. Discussao: Angiomixoma agres-
sivo ocorre quase que exclusivamente em mulheres, durante a terceira
e quarta décadas de vida. Os tumores, em sua maioria, s&o grandes e
de crescimento lento. Os sinais e sintomas incluem desconforto cau-
sado pela massa, que pode ser visivel, ou efeitos causados pela com-
pressao dos 6rgaos adjacentes. Os achados na RM consistem em si-
nal isointenso ou hipointenso em imagens ponderadas em T1 e sinal
hiperintenso em imagens ponderadas em T2. O hipersinal visto em T2
representa o volume de tecido mixomatoso do tumor. Um padrao es-
piralado de intensidade do sinal em T2 tem sido relatado como tipico
de angiomixoma agressivo. Esses tumores também mostram realce ao
meio de contraste, o que reflete sua intensa vascularizagdo. Na RM,
esses tumores tipicamente nao mostram padroes infiltrativos e ten-
dem a deslocar e comprimir as estruturas adjacentes.

Codigo do trabalho: 143

ACHADOS DA SINDROME DE MAYER-ROKITANSKY-KUSTER-HAU-
SER NA RESSONANCIA MAGNETICA.

Claudio Campi de Castro; Zelia Maria de Sousa Campos; Renato Da-
vino Chiovatto; Pedro Rodrigues Busse; Erich Frank Vater Santos; Ser-
gio Henrique Florido de Souza; Dunya Mounir Imad; Sandro Manda-
loufas.

Faculdade de Medicina do ABC - Hospital Estadual Mario Covas — Santo
André, SR, Brasil.

Introdugao: A sindrome de Mayer-Rokitansky-Kuster-Hauser, mais
conhecida como sindrome de Rokitansky, € uma condigdo rara, com
incidéncia de 1/5.000 nascimentos de meninas, sendo a segunda
causa mais frequente de amenorreia primaria, perdendo para as dis-
genesias gonadais. E uma agenesia mllleriana em que ha atresia va-
ginal e anomalias tubouterinas. As pacientes apresentam cariétipo 46XX
e caracteres sexuais secundarios normais, pois 0s ovarios estao pre-
sentes e funcionantes, mas ndo ha menstruagdo. A sindrome apre-
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senta-se de trés formas conforme o acometimento das estruturas e
aparelho reprodutor: tipo | (tipica) apresenta alteragdes no sistema
reprodutor; tipo Il (atipica) apresenta assimetria no remanescente ute-
rino e anomalias tubouterinas, associada a doenga ovariana, altera-
coes renais, 6sseas e otoldgicas; tipo Ill (MURCS) envolve hipoplasia/
aplasia uterovaginal, malformagdes renais, dsseas e cardiacas. A ca-
racterizacdo das anomalias estruturais pela ressonancia magnética
(RM) tem importante impacto no diagndstico da doencga. Descri¢ao:
Paciente do sexo feminino, 15 anos, em acompanhamento desde
2008 por puberdade precoce. Tratamento hormonal interrompido em
2009, quando possuia idade éssea de 12 anos, Tunner M5 P5, sem
abertura no introito vaginal. Em 2012 manteve-se em amenorreia,
tendo sido realizada ultrassonografia (US) abdominal que revelou rim
pélvico, sem visualizagdo de Utero e ovarios. Foi realizada RM que con-
firmou os achados. Discussao: A sindrome de Rokitansky é uma con-
dicdo rara, cuja apresentagao clinica € amenorreia primaria, em ado-
lescente com caracteres sexuais secundarios compativeis com a idade.
Ao exame ginecoldgico nota-se auséncia ou encurtamento do canal
vaginal. A realizagdo de US e RM é necessaria para determinar as ca-
racteristicas anatomicas da sindrome. A RM é o método de maior sen-
sibilidade e especificidade para tragar a hipdtese diagnostica, que é
confirmada com o cariétipo.

Cadigo do trabalho: 145
ENDOMETRIOSE RETROPERITONEAL E USO DE TAMOXIFENO.

Daniel Zambuzzi Naufel'; Thiago José Penachim®; Daniel Lahan Mar-
tins; Marco Alexandre Mendes Rodstein®; Leandro Luiz Lopes Freitas?;
Patricia Prando®; Adilson Prando®.

1 Centro Radioldgico Campinas/Hospital Vera Cruz; 2 Laboratério Multi-
pat — Campinas, SR, Brasil.

Introducao: O objetivo deste relato de caso é apresentar uma ma-
nifestagao atipica da endometriose retroperitoneal com envolvimento
ureteral numa paciente em tratamento quimioterapico com tamoxifeno,
devido ao antecedente de cancer de mama. Serdo expostos achados
de imagem pela ultrassonografia (US), ressonancia magnética (RM),
com confirmagéo anatomopatolégica poés-bidpsia de fragmento guiada
por tomografia computadorizada multslice (TCM). Descrigao: Mulher,
55 anos, antecedente de cancer de mama e em uso de tamoxifeno,
veio encaminhada ao nosso setor de diagnostico por imagem por dor
lombar recorrente a esquerda ha cinco meses. US evidenciou hidrone-
frose a esquerda, sem determinar o fator obstrutivo. Avaliagdo comple-
mentar por RM demonstrou tecido sélido retroperitoneal de aspecto
retratil envolvendo o ureter esquerdo no plano do cruzamento com os
vasos iliacos, determinando estenose ureteral e hidronefrose. Ureteros-
copia demonstrou leséo vegetante polipoide intraluminal, cuja bidpsia
foi compativel com processo inflamatério cronico inespecifico. Realizada
bidpsia de fragmento percuténea guiada por TCM, que confirmou o
diagnostico de lesdo endometrioide. Discussao: A endometriose,
definida como presencga de tecido endometrial em sitios extrauterinos,
apresenta como sitios frequentes de acometimento os ovarios, os liga-
mentos uterinos, as superficies serosas, o fundo de saco de Douglas,
as tubas uterinas, o retossigmoide e 0 espaco vesicouterino. Tal enti-
dade, assim como o proprio endométrio uterino topico, pode apresen-
tar aumento de sua espessura quando exposta ao tamoxifeno, droga
utilizada no tratamento do cancer de mama em pacientes na pos-
menopausa e que apresenta efeito agonista/antagonista nos recepto-
res estrogénicos dependendo do seu sitio de acdo, aumentando a
incidéncia de lesdo endometrial pelo seu efeito agonista. Devido ao
crescente desenvolvimento dos métodos de diagndstico por imagem,
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houve também aumento da incidéncia de acometimentos nao usuais
da endometriose, tal como retroperiténio, rins e ureteres.

Cédigo do trabalho: 146
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racat?; Carol Pontes de Miranda Maranh&o?; Ines Minniti Rodrigues
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Introducao: A pielonefrite enfisematosa é uma infecgao necroti-
zante grave dos rins, caracterizada pela formagao de gas no interior ou
ao redor dos rins. A maioria dos casos ocorre em diabéticos descom-
pensados, e se nao houver tratamento adequado e precoce a morta-
lidade é elevada. Ja a pielite enfisematosa é uma forma menos agres-
siva da infecgdo enfisematosa do trato urinario, também associada
com diabetes. Caracteriza-se pela presenga do gas apenas no sistema
coletor urinério. A mortalidade € significativamente menor que a obser-
vada na pielonefrite enfisematosa. O objetivo deste trabalho é demons-
trar os principais achados de imagem destas duas doengas, notada-
mente na tomografia computadorizada (TC), que é o principal método
para fazer este diagndstico. A caracterizacdo destas duas entidades é
importante ndo so6 pelo prognéstico, mas também para o planejamento
terapéutico, uma vez que a pielite enfisematosa geralmente responde
bem ao tratamento com antibiéticos, enquanto a pielonefrite enfise-
matosa € quadro que exige frequentemente intervencéo cirdrgica.
Descricao do material: Sdo demonstrados vérios exemplos de pielo-
nefrite e de pielite enfisematosa pela TC, urografia excretora e radio-
grafias simples do abdome, caracterizando os achados que permitem
seu diagnostico e diferenciagao.

Cédigo do trabalho: 150
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Introducao: A doenga de Crohn é uma doenga inflamatéria gra-
nulomatosa crénica que pode afetar qualquer parte do trato gastroin-
testinal, geralmente de forma descontinua. O intestino delgado é o mais
frequentemente acometido, principalmente o ileo terminal. Endosco-
pia e estudo baritado sao empregados para a avaliagao, mas sao limi-
tados para demonstrar a extensao transmural e extramural da doenca,
bem como as complicagdes. A tomografia computadorizada (TC) é con-
siderada o exame de escolha para esta investigagdo e a ressonancia
magnética (RM) tem também se mostrado muito Util para obter imagens
de alta resolucdo. Informagoes precisas da extensao da doenca, de-
monstracao de complicacoes e caracterizagcao da atividade sao cruciais
para o diagnéstico e planejamento. E muito importante que o radiolo-
gista esteja familiarizado com os achados de imagem nesta doenca. O
objetivo deste trabalho € demonstrar vérias formas de apresentagao
da doenga de Crohn, tanto frequentes como algumas menos comuns,
nos diferentes métodos de imagem. Descricao do material: Serdo
apresentados achados da doenga de Crohn em exames como transito
intestinal, enterografia, TC e RM, incluindo exemplos de lesdes preco-
ces da mucosa, massas nodais, espessamentos murais, dilatacoes e
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estenoses, proliferacdo fibroadiposa do mesentério, fistulas e absces-
sos, entre outras. Alteragdes menos comuns como abscessos de loca-
lizagao atipica e doenga de Crohn no apéndice cecal também serao
mostradas.
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Volvo ou vélvulo gastrico é uma rotagdo anormal do estdmago,
que pode ser de etiologia primaria (frouxidao ou agenesia dos ligamen-
tos gastricos) ou secundaria (aderéncias, hérnia hiatal e outras). Sua
classificacao se baseia no eixo de rotacao, podendo ser organoaxial —
eixo longijtudinal paralelo a linha imaginaria cardiopilérica (mais comum,
60%), mesentericoaxial — eixo transverso perpendicular a linha cardio-
pilérica (30%), e tipo misto — combinagdo dos outros dois. A forma de
apresentagao pode ser cronica e aguda. A primeira é assintomatica ou
oligossintomatica e pode ser responsavel por sintomas incaracteristi-
cos de desconforto abdominal e pirose epigastrica (mais comum). Ja o
quadro agudo é representado por dor abdominal subita, vomitos e a
triade de Borchadt (distensao epigastrica, incapacidade de passar a
sonda géstrica e inlteis esforgos para vomitar); é propenso a isquemia
tecidual, necrose e perfuragdo gastrica, tendo evolugao mais desfavo-
ravel, considerado emergéncia cirlrgica. Descricao do material apre-
sentado: Serdo apresentadas imagens de casos ilustrativos de vélvulo
gastrico, ressaltando as caracteristicas imaginoldgicas de cada grupo.
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Desde a descoberta da fibrose sistémica nefrogénica, a procura
de exames de angiografia renal por ressonancia magnética sem uso
de contraste de gadolinio vem crescendo, principalmente em pacien-
tes com insuficiéncia renal preexistente. Nos Ultimos anos vém surgindo
novas técnicas enderegando as necessidades especificas desta apli-
cagao. Neste trabalho comparamos duas destas técnicas — BTRANCE
e TIMESLIP — em um scanner Philips Ingenia 3T. Ambas as técnicas
utilizam uma supressao de tecido estatico por inversao e subsequente
aquisicao de imagem por balanced Fast Field Echoes (bFFE). A dife-
renga das técnicas esta na utilizagdo de sincronizagédo cardiaca e res-
piratéria, respectivamente, que resulta em propriedades distintas de
contraste, resolucdo e suscetibilidade a artefatos de movimentos. A
técnica TIMESLIP, que emprega apenas simples sincronizagao respira-
téria sem necessidade de sincronizacdo cardiaca através de eletrocar-
diograma, mostra resultados satisfatérios de angiografia renal, porém
com algum sinal residual dos tecido estaticos. A técnica BTRANCE ori-
ginal, que utiliza sincronizacdo cardiaca na fase diastélica, mostra re-
sultados excelentes, porém com algumas dificuldades de reprodutibi-
lidade devido a deslocamento nao desprezivel dos rins durante o ciclo
respiratério, que resulta em diminuicao da resolugdo espacial nas ima-
gens e dificuldade de visualizacao das artérias renais distais. Em base
de experimentos em voluntarios, propusemos uma técnica BTRANCE

20

modificada com sintonizagéo respiratéria por econavegadores no modo
gate and track, que aumenta consideravelmente a reprodutibilidade e
permite visualizar com excelente qualidade até as artérias renais dis-
tais, mesmo nos casos mais criticos.
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Introducao: Malformacoes arteriovenosas (MAVs) sao compos-
tas por um emaranhado de vasos de diferentes tamanhos com carac-
teristicas histologicas tanto de artérias quanto de veias, porém sem
evidéncia de uma rede capilar interligada. A maioria das MAVs sao
congénitas e tém sido descritas em muitas areas do corpo, mais co-
mumente no cérebro. MAVs uterinas sdo raras e classificadas em con-
génitas ou adquiridas. MAVs uterinas adquiridas tém sido relatadas
como consequéncia de trauma e ha, usualmente, histéria de aborto
espontaneo seguido de dilatacéo e curetagem, aborto terapéutico, uso
de dispositivo intrauterino, carcinoma endometrial ou tratamento pré-
vio para doenga trofoblastica gestacional. A MAV uterina pode causar
sintomas como menorragia ou menometrorragia, portanto, é imperativo
que o diagnostico correto seja feito antes do tratamento, como dilata-
¢ao e curetagem, o que poderia causar hemorragia de dificil controle,
levando a risco de morte. A ultrassonografia é a técnica de imagem
mais comumente realizada para avaliacao de sangramento vaginal anor-
mal, sendo que a utilizagdo do Doppler pode demonstrar achados com-
pativeis, possibilitando o diagnéstico acurado quando associado a his-
tdria clinica e exames laboratoriais. A ressonancia magnética esté res-
trita a poucos casos em que persiste a suspeita de neoplasia trofo-
blastica gestacional ou restos ovulares. Descri¢ao: llustraremos, com
quatro casos, 0s achados de imagem na ultrassonografia e ressonan-
cia magnética, permitindo um diagndstico nao invasivo dessa doenca,
e juntamente com a curva sérica do B-HCG, diferenciar outras condi-
¢oes que se manifestam com preenchimento da cavidade endometrial
e hemorragia, incluindo neoplasia trofoblastica gestacional e restos
ovulares.
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As neoplasias pancreaticas cisticas sdo tumores relativamente
raros, contribuindo com apenas 10% a 15% de todas as lesoes cisti-
cas pancreaticas e representando 1% dos canceres pancreaticos.
Apesar de diferentes tipos histologicos de neoplasias pancreaticas cis-
ticas serem relatados na literatura, os subtipos principais séo: cistoade-
nomas serosos, neoplasias cisticas mucinosas, neoplasia mucinosa
papilar intraductal e neoplasia neuroenddcrina. Estes correspondem a
90% de todas as neoplasias cisticas pancreaticas primarias. A diferen-
ciagao entre os subtipos é muito importante na determinagéo da con-
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duta clinica a ser estabelecida, que pode ser desde o acompanha-
mento de cistoadenomas serosos até a imediata ressecgdo nas sus-
peitas das neoplasias mucinosas ou neoplasias neuroendécrinas. O
aprimoramento tecnolégico continuo dos métodos de imagem, como
ultrassonografia (US), tomografia computadorizada (TC) e ressonan-
cia magnética (RM), tem permitido identificar precocemente lesoes
pancreaticas cada vez menores, em que a maioria dos pacientes €
assintomatica e nao relata histéria de doenga pancreatica conhecida.
Além disso, o uso crescente dos métodos de imagem nao invasivos
para fins de investigacao, em geral no abdome, eleva ainda mais a
taxa de deteccao dessas neoplasias, que, frequentemente, correspon-
dem a um achado incidental de exame. Descricao do material apre-
sentado: Serao apresentadas imagens de casos ilustrativos de neo-
plasias sdlido-cisticas do pancreas, ressaltando as caracteristicas ima-
ginologicas de cada grupo.
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A apendicite é a causa mais comum de dor abdominal aguda em
criangas. As principais complicagoes incluem perfuracao e peritonite. O
diagnostico geralmente € clinico, mas até um terco dos pacientes tem
um quadro atipico, beneficiando-se de avaliagao radiologica. Os prin-
cipais métodos de imagem utilizados nesses casos sao a ultrassono-
grafia (US) e a tomografia computadorizada (TC). A ressonancia mag-
nética (RM) vem se tornando uma opgao promissora para 0S casos
complicados ou menos suspeitos, sobretudo em faixas etarias mais
jovens. A US, mais viavel, é a primeira opcdo em apendicites na au-
séncia de complicagdes; no entanto, € menos sensivel que os demais
métodos e perde especificidade em casos complicados, gerando ind-
meros diagndsticos diferenciais. A TC, mais sensivel e especifica, con-
segue, em grande parte das vezes, realizar essa diferenciagcéo, mas a
custa de uma grande exposicdo a radiagdo ionizante, o que nao é
desejavel, principalmente em pacientes pediatricos. A RM, apesar de
ainda ser um método oneroso e pouco acessivel, surge como uma
opgao acurada como a TC, mas com a grande vantagem de ser livre de
radiagao. Evidenciamos casos selecionados neste estudo, nos quais a
RM demonstrou o correto diagnéstico de apendicite complicada em
criangas, quando a US indicara diagndsticos outros e se desejava evi-
tar a radiacao de uma TC. Em situagbes como essas, a RM torna-se
uma opgdo muito atraente, pois, sem expor as criangas as possiveis
consequéncias da radiagdo ionizante, demonstra com primor tracos
de doenga complicada, diminuindo assim possiveis diagndsticos e
consequentes condutas clinicas ou cirdrgicas equivocados.
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Introducao: A endometriose é a presenga de glandulas ou es-
troma endometrial fora da cavidade uterina. As trés teorias mais acei-
tas para explicar a heterotopia dessas células endometriais dizem que
a disseminagao ocorre por fluxo menstrual retrégrado pelas tubas ute-
rinas, embolizagao vascular ou linfatica e metaplasia do peritonio. Es-
tima-se prevaléncia da endometriose em até 20% das mulheres em
idade fértil, sendo maior em mulheres com menos de 30 anos. Seus
principais sintomas sao dor pélvica cronica ciclica ou aciclica, dispareu-
nia e infertilidade, podendo variar de acordo com os dérgaos acometi-
dos. Os locais mais comuns de envolvimento, em ordem decrescente,
sd0: ovarios, fundo de saco posterior e anterior, ligamentos largos, liga-
mentos uterossacros, serosa uterina, tubas uterinas, sigmoide, urete-
res e intestino delgado. Descricao: A apresentagcao mais comum da
endometriose nos métodos de diagnostico por imagem ¢é através de
cisto ovariano hemorragico contendo sangue em diversas fases de de-
gradacao da hemoglobina (endometrioma), que confere aspecto de
imagem altamente especifico na ressonancia magnética, porém mui-
tas vezes indistinguivel de outros cistos hemorragicos na ultrassono-
grafia. Abordaremos neste trabalho as outras apresentacoes da endo-
metriose pélvica, que nao o endometrioma, também muito comuns,
porém que podem passar despercebidas se o médico radiologjsta nao
estiver familiarizado com seus aspectos de imagem. A adequada ca-
racterizagao desses implantes endometriéticos tem grande importan-
cia no planejamento cirdrgico das pacientes, podendo diminuir as com-
plicagbes e o tempo de procedimento cirdrgico. Os casos sao ilustrados
por ultrassonografia transvaginal e ressonancia magnética da pelve rea-
lizadas em aparelho de 1,5 tesla.
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Introducao: A deteccdo de lesbes cisticas pancreaticas pelo ra-
diologista tem aumentado bastante nos Ultimos anos, devido, princi-
palmente, a evolugéo dos diversos métodos de imagem. Existe um
amplo espectro de lesdes cisticas pancreaticas, sendo importante sua
caracterizagéo para posterior deciséo terapéutica e conduta. Este en-
saio tem como objetivos: discutir os diferentes tipos de apresentagao
de lesoes cisticas pancreaticas, desde as mais frequentes as mais raras,
benignas e malignas, assim como aquelas relacionadas com doencas
de base, tais como a fibrose cistica, Von Hippel-Lindau e doenca renal
autossdmica dominante, além disso, ilustrar casos de lesoes cisticas
pancredticas em diferentes métodos de imagem (ultrassonografia, to-
mografia computadorizada e ressonancia magnética). Descrigao:
Apesar de haver uma gama de diferentes tipos histolégicos de lesoes
cisticas pancreaticas, os cistoadenomas serosos, 0s mucinosos, o tu-
mor pseudopapilar sélido-cistico (Frantz), as neoplasias intraductais
papilares mucinosas e as neoplasias cisticas papilares intraductais res-
pondem por cerca de 90% de todas as neoplasias cisticas primarias
do pancreas. No entanto, ha lesoes cisticas benignas, como o pseu-
docisto pancreético e a pancreatite do sulco pancreatoduodenal, que
sao potencialmente desafiadoras em determinados casos. A caracte-
rizagao morfolégica das lesdes (uni/multiloculares, comunicagdo com
ducto pancreatico principal ou secundario e localizagao), assim como
a andlise da idade, dos sintomas, dos antecedentes patolégicos (doen-
cas de base, pancreatite prévia, etc.), contribuem para a proximidade
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do diagnostico preciso. Conhecer e diferenciar as lesbes cisticas pan-
creaticas é essencial para o radiologista, ndo s6 porque esta presente
na nossa rotina, mas para evitar possiveis intervengoes cirdrgicas des-
necessarias.

Codigo do trabalho: 225

SINDROME DE QUEBRA-NOZES (NUTCRACKER): RELATO DE CASO.
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Introducéo: A sindrome de quebra-nozes é uma condigao na qual
ha compressao da veia renal esquerda entre a aorta e a artéria me-
sentérica superior, apresenta prevaléncia aumentada no sexo feminino
e é postulado que se associe a situagdes particulares, como a nefrop-
tose e a escassez de gordura retroperitoneal. Esta associada a sinto-
mas caracteristicos, porém pouco especificos, que resulta na elevagao
da pressao na veia renal esquerda e no desenvolvimento de veias
colaterais e traduz-se, clinicamente, em micro-hematiria ou hematu-
ria macroscopica intermitente devido a hipertenséo venosa. Outros sin-
tomas frequentes, também decorrentes do estabelecimento de uma
circulagao colateral e dilatacao das veias gonadais, incluem varicoce-
les a esquerda em rapazes ou, em mulheres, um complexo de sinto-
mas denominado sindrome de congestéo pélvica. Descri¢gao: Mulher,
32 anos, apresentando dor pélvica e hematuria microscépica intermi-
tente sem etiologja estabelecida até entdo. Durante a investigagéo, foi
solicitada tomografia computadorizada abdominal com contraste intra-
venoso, a qual, associada as manifestagoes clinicas, foi suficiente no
estabelecimento do diagndstico, evidenciando a compressao da veia
renal esquerda no seu trajeto entre a artéria mesentérica superior e a
aorta abdominal. Discussao: A hematuria, sinal tipico, teria como causa
a ruptura das finas paredes dos vasos adjacentes ao sistema coletor
urinario. Apesar de a venografia ser definida como o método padrao-
ouro, a angiotomografia vem sendo usada como o método de imagem
de escolha, sendo suficiente para determinar o diagnostico. De diag-
nostico costumeiramente tardio, esta sindrome deve ser incluida na
investigacao de pacientes com quadro de hematuria a esclarecer.
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A fibrose retroperitoneal é uma doenga rara, geralmente vista em
pacientes com idade entre os 40 e 70 anos, e é secundéria a um
processo inflamatério crénico do retroperiténio que pode comprimir os
ureteres. A etiologia é desconhecida na maioria dos casos, ainda que
varios fatores, como medicagdes, doengas malignas e inflamatérias,
possam estar envolvidos. O diagndstico de fibrose retroperitoneal deve
ser considerado em pacientes com dor abdominal ou lombar e leséo
no retroperitonio. Os sinais e sintomas sao relacionados com compro-
metimento de estruturas retroperitoneais como veia cava, aorta e ure-
teres. Quando ambos os ureteres sdo comprometidos, insuficiéncia
renal do tipo obstrutivo pode se desenvolver. Varias opgdoes medica-
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mentosas tém sido utilizadas nessas situagdes e as principais sdo os
esteroides, o tamoxifeno e a azatioprina. No momento da exploragao
cirtrgica do retroperitonio, a ureteroélise é realizada depois de identificar
claramente o ureter ndo comprometido com tecido fibrético, em geral,
junto ao rim ou a bexiga. Mais recentemente, técnicas de videolapa-
roscopia tém sido utilizadas nessas situagoes. Apresenta-se um caso
de fibrose retroperitoneal associado a presenca de placas ateromato-
sas na aorta evoluindo com Ulceras e aortite. O paciente foi submetido
a colocacao de cateter de duplo J sem sucesso e encontra-se em tra-
tamento com corticosteroide.
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Introducao: Cirurgias gastricas estdo entre os procedimentos mais
realizados em nosso meio e tém o objetivo de tratar as diversas afec-
¢oes benignas e malignas que acometem o estdmago. Tais cirurgias
podem ser realizadas no tratamento de ulceras gastricas, pélipos gas-
tricos, tumores malignos como o adenocarcinoma, no tratamento da
obesidade, entre outras, e cada uma delas tem caracteristicas anato-
micas proprias. E importante para o radiologista estar familiarizado com
a anatomia pos-cirlrgica das mais variadas cirurgias do estdmago para
poder avaliar corretamente a nova estrutura do 6rgao e poder diferen-
ciar de algumas complicacdes que porventura possam ocorrer. Des-
cricao sucinta: O objetivo deste ensaio iconografico é demonstrar os
aspectos de imagem nos mais variados métodos radioldgicos no pos-
operatdrio das cirurgias mais comumente realizadas no estdmago, tais
como: gastrectomia total e parcial, Billroth | e Billroth Il, cirurgias baria-
tricas, entre outras. Para isto realizamos uma revisao da literatura, bem
como levantamento de casos do arquivo do nosso hospital que ilus-
tram tais alteracoes.

Codigo do trabalho: 231
ASPECTOS RADIOLOGICOS DE LESOES UNILATERAIS E BILATE-
RAIS DAS ADRENAIS.
Lucypaula Andrade Pinheiro; Juliana Paiva Andrade; Thamara Perrone
Maciel; Leticia da Silva Lacerda; Celso Estevao de Oliveira; Dequitier
Carvalho Machado; Domenico Capone; José Fernando Cardona Zanier.
UERJ - Rio de Janeiro, RJ, Brasil.

Introducao: As adrenais sao dérgaos retroperitoneais frequente-
mente acometidos por doencas primarias e secundarias, como sitios
de metéstases ou parte de doengas sistémicas. As afeccdes primarias
da adrenal se manifestam com diferentes caracteristicas ao estudo de
imagem por tomografia computadorizada (TC) e ressonancia magnética
(RM). Algumas apresentam caracteristicas especificas a estes méto-
dos, sendo desnecessario estudo histopatolégico para confirmagao
diagnostica, e outras necessitam de correlacdo com dados clinicos ou
estudo dinamico das adrenais para diferenciagdo entre lesdes benig-
nas e malignas. Para evitar a realizagcdo de procedimentos invasivos, é
fundamental que o radiologista esteja apto a reconhecer aspectos
especificos de lesdes benignas da adrenal, algumas mais prevalentes,
como adenomas e mielolipomas, e outras mais raras, como 0s he-
mangiomas, bem como de lesdes malignas e inflamatorias. Descri-
cao: Foram analisados, em um hospital escola no Rio de Janeiro, re-
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trospectivamente, oito pacientes portadores de alteragdes tomografi-
cas nas adrenais, configurando quatro casos de lesdes focais unilate-
rais (hemangioma, mielolipoma, adenoma e carcinoma) e quatro de
lesoes difusas bilaterais (tuberculose, histoplasmose, paracoccidioido-
micose e metastase).

Cadigo do trabalho: 237

0 IMPACTO DA ANGIOTOMOGRAFIA E DA ANGIORRESSONANCIA
NA AVALIAGAO DE ENXERTOS/FISTULAS ARTERIOVENOSAS MAL
FUNCIONANTES EM PACIENTES EM HEMODIALISE.

Alexandre Cancela Moreira; Otto Wolf Maciel; Taciana Filomeno Orsini;
Alexandre Peroni Borges; Thomaz Nader Bassitt; Andre Lobo Miret.

Préton Diagndsticos — Campinas, SR Brasil.

Fistulas e enxertos arteriovenosos sdo o método de escolha para
acesso vascular em pacientes com insuficiéncia renal que necessitam
de hemodidlise. Entretanto, tais fistulas e enxertos ndo séo isentos de
complicagdes, como trombose precoce, falha de maturacao e hiper-
plasia miointimal no local do acesso venoso. O uso de técnicas nao
invasivas, como angiotomografia e angiorressonancia, com seqléncias
de alta resolugéo e reconstrucoes em 3D, apresentam utilidade primor-
dial na identificagdo das complicagoes e da anatomia do enxerto vas-
cular, assim como facilitagéo de suas corregdes cirlrgicas. A angiorres-
sonancia apresenta sensibilidade de 97%, especificidade de 99%, valor
preditivo positivo de 96% e valor preditivo negativo de 99%. Durante o
periodo de setembro de 2009 a dezembro de 2011, foram realizadas
analises de 20 casos de pacientes com enxerto/fistulas arterioveno-
sas mal funcionantes para hemodidlise, exemplificando-se os casos
mais impactantes em acordo com a literatura médica corrente.

Codigo do trabalho: 244

CONTRIBUIGAO DAS CORRELAGOES ICONOGRAFICAS NO RECO-
NHECIMENTO DE ALTERACOES RADIOLOGICAS.

Reginaldo Figueiredo; Thais Coura Figueiredo; Ana Paula Coura Figuei-
redo; Joao Paulo Kawaoka Matushita.

Hospital das Clinicas da UFMG — Belo Horizonte, MG, Brasil.

Introducao: A iconografia traduz uma forma de linguagem que
permite a utilizagdo de imagens na representacdo de alteragoes orga-
nicas. As correlagoes iconograficas evidenciam a criatividade dos pes-
quisadores e tém contribuido sobremaneira com o ensino da radiolo-
gia, ao facilitar o reconhecimento das alteracoes detectadas em exa-
mes que envolvem a imagem. Este estudo mostra as principais corre-
lagdes iconograficas que podem ser obtidas nos exames envolvendo o
diagndstico por imagem. Material e método: Trabalho realizado com
base na literatura especializada e consulta ao acervo de imagens da
Faculdade de Medicina e do Hospital das Clinicas da UFMG. Resulta-
dos: Neste ensaio podem-se detectar imagens que possuem signifi-
cados diversos, tais como: anel — bronquiectasia, escorbuto, neuroto-
xoplasmose, necrose de papila renal ou necrose avascular 6ssea; bico
de passaro — vélvulo intestinal ou acalasia de esbfago; borboleta —
pneumonia aspirativa ou fratura cominutiva; calgamento — doencga de
Crohn, hiperplasia nodular linfoide ou proteinose alveolar; cobra — ure-
terocele ou cisto do ducto tireoglosso; colar — escorbuto, raquitismo,
colangite esclerosante, metastase pulmonar linfangitica ou pneumo-
coniose; cunha — acidente vascular encefalico isquémico ou infarto
pulmonar; espada — sifilis congénita tardia ou sindrome venolobar pul-
monar congénita; Iagrima — fratura cervical por compressdo ou morfo-
logia vesical; meia-lua — derrame pleural, hematoma subdural, aneu-
risma de aorta ou hidronefrose; mac¢d mordida — tumores vegetantes
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do trato gastrointestinal; orelha — pedinculo do mesencéfalo ou hernia-
céo extraperitoneal; roido de traga — mieloma multiplo, osteomielite,
tumor de Ewing ou tuberculose renal; trilho de trem — bronquiectasias
ou calcificagbes vasculares na mama. Conclusao: Como se pode
observar, a iconografia trouxe a luz do ensino médico diversas oportu-
nidades de se diagnosticar doengas que possuem imagens peculia-
res, as quais nos referimos como sinais classicos.

Cédigo do trabalho: 254
FISTULA COLECISTOCUTANEA ESPONTANEA.

Flavia Aparecida Jorge Urbano Rodrigues da Silva; Luana Guzzi; Danyela
de Oliveira Gongalves Prado; José Alvaro Gongcalves Neto; Marcelo Cunha
de Santis; Eder dos Santos Veggi.

Instituto de Radiologia — Ribeirdo Preto, SR Brasil.

Introducao: As fistulas colecistocutaneas sdo complicagoes in-
comuns decorrentes de processos inflamatoérios ou infecciosos que
envolvem a vesicula biliar ou vias biliares. O primeiro relato data de
1640, por Thilesus, e sua incidéncia vem diminuindo provavelmente
em fungéo da melhora dos métodos diagnosticos de imagem e trata-
mentos medicamentosos, sendo que as perfuragoes espontaneas de
colecistites cronicas calculosas para um érgao abdominal ndo séo uma
complicagdo incomum, incidindo com maior frequéncia no duodeno
(77%). Nos Ultimos 54 anos, apenas 21 novos casos de fistula cole-
cistocutanea foram adicionados a literatura mundial. Relato de caso:
Relatamos aqui um caso de um paciente do sexo feminino, 65 anos,
submetida a intervengao cirlrgica prévia aos sete anos de idade por
colelitiase (sic). Ha quatro anos, apresentou dores abdominais tipo
colica no hipocdndrio direito associadas a formagao de leséo cutanea
e saida de secrecdo amarelo-esverdeada por orificio localizado no lo-
cal. Discussao: A fistula colecistocutanea espontéanea é uma apre-
sentagao atipica da colecistolitiase, em que a vesicula biliar se adere a
parede abdominal anterior, permitindo a formagao de um trajeto fistu-
loso com drenagem de material biliar, que exige tratamento cirlrgico
efetivo envolvendo a colecistectomia com restabelecimento do trajeto
fisiolégico de drenagem biliar.

Codigo do trabalho: 258
RELATO DE CASO: HOMOCISTINURIA.

Daniel Macedo Severo de Lucena; Anne Carine de Lima; Gustavo
Henrique Bezerra Avelino; Elaine Fernanda Tavares de Souza; Norma
Arteiro Filgueira; Maria Antonieta Albanez Albuquerque de Medeiros;
Tamara Cibelly Pedrosa Arraes; Thiago Lourengo Apolinério.

UFPE — Recife, PE, Brasil.

Introducgao: A homocisteina € um aminoacido intermediario for-
mado pela conversao da metionina a cisteina. A homocistinUria ou severa
hiper-homocisteinemia é uma rara desordem autossOmica recessiva
caracterizada por elevadas concentracdes plasméticas e na urina de
homocisteina. Manifestagdes clinicas dessa afecgao incluem atraso
do crescimento, osteoporose, anormalidades oculares, doenga trom-
boembolica, além de severa e prematura doenga aterosclerética. Tra-
ta-se, portanto, de uma doenca rica clinicamente e radiologicamente,
e com tratamento relativamente simples, por meio de suporte vitami-
nico adequado. Descri¢ao: Paciente de 27 anos admitido na enfer-
maria de clinica médica do Hospital das Clinicas da Universidade Fe-
deral de Pernambuco com quadro de diarreia, anorexia e disfagia, com
acentuada perda de peso. Pele atréfica com lesdes descamativas, além
de episddio de pneumotoérax espontaneo. Apresentava histéria de aci-
dente vascular encefalico de etiologia cardioembdlica hé dez anos, além
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de trombose venosa profunda de membros inferiores ha cerca de nove
meses. Radiologicamente, apresentou esofagograma e transito intes-
tinal normais. Entretanto, a ultrassonografia e tomografia computado-
rizada, apresentava cardiomegalia, derrame pleural bilateral, com ate-
lectasias compressivas e reticulagoes fibroticas em lobos pulmonares
inferiores, além de aorta completamente opacificada por trombo na
transi¢do toracoabdominal com vasta rede de colaterais arteriais es-
plancnicas e para os membros inferiores. Colons de aspecto sugestivo
de colite isquémica. Discussao: Homocistinuria parece ser um fator
de risco independente para doenga cerebrovascular, arterial periférica
e cardiaca isquémica. Achados clinico-radiolégicos séo amplos e estao
claramente associados a um padrao de doenca aterosclerdtica gene-
ralizada e prematura. Tais achados sao fundamentais para orientacdo
médica no seguimento do paciente, mediante suplementagdo vitami-
nica, com melhora de seu prognostico.

Cédigo do trabalho: 259

PERSISTENCA DO URACO: RELATO DE CASO E REVISAO DE LITE-
RATURA.

Fabricius Andre Lyrio Traple; Breno Gomide; Jader Cronenberg Oliveira;
Sergio Furlan; Fumiyo Alice Fujiki; Gladstone Mattar; Ricardo Pires de
Souza; Aldemir Humberto Soares.

Hospital Helidpolis — Sdo Paulo, SR Brasil.

Introducao: Apresentamos um caso de persisténcia do Uraco
diagnosticado em uma paciente de 20 anos de idade, demonstrando
seus achados na varias modalidades de imagem (uretrocistografia, to-
mografia computadorizada e ultrassonografia), além de uma revisao
de literatura sobre os principais pontos desta doenca. Descri¢ao su-
cinta: Paciente feminina, 20 anos de idade, apresentando queixa de
perda urinaria umbilical desde o nascimento. Negava outras queixas
ou doengas prévias. A uretrocistografia, a ultrassonografia abdominal e
a tomografia de abdome evidenciavam o trajeto do Uraco entre a be-
xiga urinaria e a regiao umbilical. Discussao do caso: As anomalias do
Uraco sao raras, e quando ocorrem, geralmente séo diagnosticadas
logo ao nascimento. Normalmente, o Uraco se oblitera na ultima metade
da vida fetal, dando origem ao ligamento umbilical medial. Quando isto
nao ocorre, cria-se um canal patente entre a regiao umbilical e a bexiga
urinéria. Os métodos de imagem tém suma importancia para seu diag-
néstico e este trabalho tem por objetivo apresentar um caso desta
afeccdo e revisar as principais alteracdes encontradas.

Codigo do trabalho: 264
MASSAS PELVICAS: ACHADOS NA RESSONANCIA MAGNETICA.

Patricia Delage Gomes; Giordanni Hailtom Roque Nogueira Torres Silva;
Bernardo Franco Amaral; Tiago Paes Gomide; André Fabiano Souza de
Carvalho; Caroline Lopes Albuquerque; Juliana da Costa Almeida; Ca-
mila Leijoto Freitas.

Santa Casa de Belo Horizonte — Belo Horizonte, MG, Brasil.

A ressonancia magnética (RM) vem sendo cada vez mais utilizada
e aceita como método de imagem eficaz no diagndstico, localizacao e
caracterizacao de massas anexiais ndo adequadamente avaliadas pela
ultrassonografia (US). A RM apresenta diversas vantagens, principal-
mente relacionadas a nao utilizagdo de radiagdo ionizante, assim como
avaliagao espacial e anatdmica da pelve feminina. Um dos principais
objetivos da avaliagdo das massas pélvicas por meio de RM ¢ a dife-
renciacao entre lesao benigna e maligna. Alguns autores acreditam que
a RM evita uma conduta intervencionista desnecessaria, ao se carac-
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terizar a lesdo como benigna, levando a reducao significativa do custo
total do tratamento. Outra utilidade recai nas mulheres que querem
preservar a fertilidade, no lugar da laparoscopia diagnostica, que € um
procedimento invasivo com risco de desenvolvimento de aderéncias
pélvicas. A diferenciacao entre lesdes malignas e benignas melhorou
com a utilizagéo do contraste paramagnético (gadolinio), com acurécia
diagnostica de 91% a 99%. O contraste evidencia melhor a arquitetura
interna de cistos e aumenta a deteccdo de implantes peritoneais e
omentais. O objetivo deste trabalho é demonstrar as apresentagoes
de diferentes massas anexiais por meio da RM. Foram realizados es-
tudo iconografico e ampla revisao da literatura para caracterizar os prin-
cipais achados de massas anexiais pélvicas, sendo demonstrado no
presente estudo o aspecto, por intermédio da RM, do cisto simples,
cisto hemorréagico, cisto endometriético, cisto dermoide, hidrossalpinge
e de massas malignas.

Cddigo do trabalho: 265
SINDROME DE BUDD-CHIARI: RELATO DE CASO.

Guilherme Cé Pagliari; Flamarion de Barros Cordeiro; Yanara Feltrin;
Fernando Alves Guilherme; Bruno Rick Ogata; Vanessa Cristina Men-
des; Daniel Sakuno; Tiago Machado Paraizo.

Santa Casa de Misericdrdia de Ponta Grossa — Ponta Grossa, PR, Bra-
sil.

Introducao: A sindrome de Budd-Chiari é caracterizada pela oclu-
sdo das veias supra-hepaticas, geralmente de natureza trombdtica,
com ou sem associacao da veia cava inferior. Neste processo ocorre
uma congestao hepatica centrolobular progressiva, podendo evoluir
para cirrose. Suas causas envolvem algumas anormalidades da coa-
gulacdo, trauma, neoplasias e malformacdes congénitas obstrutivas.
No entanto, nenhuma causa definida é encontrada em cerca de 65%
dos pacientes. O diagnostico é realizado pela suspeita clinica e confir-
mado por exames complementares. A sindrome descrita € um distur-
bio raro e de progndstico reservado para os casos em que o tratamento
precoce nao € instituido. Descri¢ao: Paciente S.S.J., feminina, 52 anos,
hipertensa, diabética, com insuficiéncia renal crénica, admitida por
hepatomegalia dolorosa, dispneia e edema de membros inferiores.
Discussao: O aparecimento dos sintomas é frequentemente insidioso,
com desconforto em hipocondrio direito e ascite progressiva causada
pela hipertensao portal. Nos casos de sindrome de Budd-Chiari cronica,
frequentemente ocorre aumento do lobo caudado. Na tomografia com-
putadorizada, o lobo caudado aumentado pode apresentar realce
aumentado e ha realce precoce da porcao central do figado, elimina-
¢ao subsequente e realce tardio da periferia do figado. O prognéstico
torna-se reservado quando o diagnostico e tratamento nao sao reali-
zados precocemente.

Codigo do trabalho: 267
DIVERTICULO DE MECKEL: RELATO DE CASO.
Roberta de Souza Lima Barhum; Rosacelia Coelho Brito; Marcelo Akira
Kobayashi Sakyama; Humberto Lobato McPhee.
Hospital Porto Dias e Hospital Ophir Loyola — Belém, PA, Brasil.

Diverticulo de Meckel é uma doenga congénita subdiagnosticada
por raramente apresentar sintomas, pode ocorrer em até 2% da popu-
lagdo, sendo que somente 4% dos portadores apresentardo manifes-
tacdes durante a vida. Paciente do sexo masculino, 42 anos, ha 30
dias iniciou quadro de dor abdominal difusa, com piora progressiva pre-
dominando na regiao hipogéstrica e fossa iliaca direita. Foi encami-
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nhado para realizacdo de tomografia computadoriza de abdome total
com e sem contraste, na qual se observou presencga de formacao alon-
gada de conteldo liquefeito, adjacente ao segmento ileal, proximo a
valvula ileocecal, com paredes discretamente espessadas e densifica-
cao dos tecidos gordurosos mesentéricos. Apéndice cecal sem anorma-
lidades. Diverticulo de Meckel resulta de uma obliteragdo incompleta
do ducto onfalomesentérico ou vitelino entre a 52 e 72 semana de
gestagdo. Trata-se de um diverticulo verdadeiro, uma vez que apre-
senta as trés camadas da parede intestinal, localiza-se na borda anti-
mesentérica e geralmente no ileo terminal. Quando sintomatico, as
complicagdes clinicas mais frequentes sao hemorragia digestiva baixa,
obstrucao intestinal e diverticulite.

Codigo do trabalho: 278

PUNCOES E DRENAGENS DA CAVIDADE PELVICA: DIFERENTES
ABORDAGENS.

Alberto Paiva de Moraes Filho; Marcio Mitsugui Saito; Thiago José Moreira
da Cunha; Alice Duarte de Carvalho; Luis Marcelo Ventura; Luis Anto-
nio de Castro.

Hospital de Cancer de Barretos — Barretos, SP. Brasil.

Introducéo: O avanco terapéutico clinico e cirlrgico das diferen-
tes doencgas propicia ao paciente um tratamento mais conservador e,
portanto, maior qualidade de vida e menor morbidade. No sentido
oposto, 0 prolongamento da expectativa de vida aumenta a probabili-
dade de complicagdes, como sepse e colegdes liquidas na cavidade
abdominal. Nesse sentido, a abordagem percutanea de colegoes li-
quidas na regiao pélvica € um método que pode estabelecer um diag-
néstico preciso e precoce, bem como um tratamento minimamente
invasivo e praticamente livre de complicacoes, desde que escolhida
adequadamente a via de acesso e tomados os devidos cuidados du-
rante e apds o procedimento. Objetivo: Analisar criticamente as dife-
rentes técnicas de puncéo realizadas pelos métodos de Seldinger e
trocarte, utilizando imagens radiolégicas de ultrassonografia e tomo-
grafia computadorizada. Casuistica e método: Foram avaliadas pun-
coes e drenagens de colecoes liquidas na regiao pélvica entre agosto
de 2011 e abril de 2012, decorrentes de processos morbidos e de
procedimentos cirlrgjcos, utilizando as técnicas de Seldinger e trocarte,
guiadas por ultrassonografia suprapubica, transvaginal e transretal, ou
por tomografia computadorizada por via anterior, posterior e transglu-
tea. Resultados: As diferentes estratégias e abordagens foram eficien-
tes para realizar puncdes e drenagens de colegdes liquidas pélvicas,
nao havendo complicacoes maiores; o desconforto e a dor foram as
principais complicagbes. Conclusdes: A puncao de colegdes pélvicas
guiada por imagem é um procedimento seguro e eficaz. A abordagem
adequada e o controle pés-procedimento de cateteres sao fundamen-
tais para a obtencao de sucesso.

Codigo do trabalho: 281

RELATO DE CASO DE SiNDROME DE POLIESPLENIA EM ADULTO
ASSINTOMATICO.

Fabricia Mussi de Oliveira; Bruno Alberto Falcao Pereira®; Natalia de
Almeida Faganha'; Maria de Nazaré Martins Leao'; Marcela Menezes
de Abreu®; Adriano Lopes Ferreira; Nara Martins Ledo?; José Antonio
Brito dos Santos?.

1 Hospital Beneficente Portuguesa; 2 Hospital Adventista de Belém —
Belém, PA, Brasil.

Descricao: Relato de caso de um paciente do sexo masculino,
39 anos de idade, com queixa de lombalgia. A investigacao por ima-
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gens revelou achados incidentais caracterizando sindrome de polies-
plenia associada a outras malformacoes abdominais. Em nossa revi-
sao de literatura encontramos descritos 39 casos de sindrome de po-
liesplenia em adultos. E importante o conhecimento destes achados
para investigar outras malformagoes e evitar diagnosticos erroneos de
outras doencas. Historia clinica: Paciente com queixa de lombalgia.
Diagndstico: Poliesplenia, associada a veia &zigos em continuagdo a
veia cava inferior, veia porta pré-duodenal, agenesia do segmento in-
tra-hepético da veia porta, pancreas curto, e anomalia de rotagao in-
testinal. Discussao: A poliesplenia € uma alteragao congénita asso-
ciada a varias anomalias toracicas e abdominais; 75% destes pacien-
tes morrem antes dos cinco anos de idade devido a associagao com
malformacoes cardiovasculares severas. Em pacientes adultos, o diag-
néstico € geralmente incidental na investigagdo por imagem, uma vez
que em sua maioria sdo assintomaticos, pois os defeitos cardiacos
sao minimos, ao contrario das anomalias abdominais, que sao mais
expressivas. Tendo-se em vista o desconhecimento da sindrome e ma
interpretacéo dos achados em exames ecograficos, métodos como a
tomografia computadorizada e a ressonancia magnética ajudam no
melhor reconhecimento e diferenciacao das malformagoes que com-
poem a sindrome.

Cédigo do trabalho: 282

OBSTRUGCAO INTESTINAL POR HERNIA ATRAVES DO ANEL GAS-
TRICO: RELATO DE CASO E CORRELAQAO CIRURGICA.

Gustavo Gumz Correia; Bernardo Corréa de Almeida Teixeira; Danilo
André Fernandes Alvarez; Bruno Marino Schiocchet Monarim; Isabella
Mascarelo; Vanessa Kozak; Mauricio Zapparoli; Mayra Dal Bianco Ne-
grisoli.

HC-UFPR - Curitiba, PR, Brasil.

Introducao: O procedimento de bypass gastrico com anastomose
em Y de Roux é uma intervengéo cirlrgica efetiva que pode promover
dramética redugdo de peso em pacientes com obesidade mérbida.
Apesar de sua crescente popularidade, varias complicagées podem
resultar desse procedimento. Este trabalho tem por objetivo relatar um
caso de obstrugdo intestinal por hérnia através do anel gastrico utili-
zado no procedimento. Descri¢ao: Paciente do sexo feminino, 34 anos
de idade, submetida a bypass gastrico em Y de Roux com anel gastrico
de silicone ha um ano, foi admitida no pronto-atendimento com dor no
andar superior do abdome e vomitos alimentares com sete dias de
evolucdo. A endoscopia mostrou gastroenterostomia de aspecto habi-
tual e estase. O exame de tomografia computadorizada sugeriu anor-
malidade de posi¢do do anel gastrico, com alca de intestino delgado
herniada através dele e dilatagdo a montante na algca de Roux. A pa-
ciente foi levada para realizacao de laparoscopia, que corroborou 0s
achados de imagem. Nao havia sinais de isquemia da alga, sendo
retirado o anel. A paciente apresentou boa evolugéo. Discussao: O
bypass gastrico em Y de Roux combina propriedades restritivas e de-
sabsortivas por meio da criagdo de uma bolsa gastrica e uma alca de
Roux e, apesar de variagoes, pode ser considerado um dos procedi-
mentos padrao na cirurgia bariatrica. Em alguns casos é colocado anel
de silicone para impedir a dilatagéo da bolsa gastrica. Varias complica-
¢oes podem decorrer do procedimento, como estenose e deiscéncia
de anastomose cirlrgica, fistulas, perda da restrigdo da bolsa gastrica,
complicagdes relacionadas a ferida operatéria, e hérnias internas com
isquemia e obstrugédo intestinal. O médico radiologista possui impor-
tante papel no diagnostico dessas complicagoes, devendo conhecer o
aspecto pds-operatdrio normal e reconhecer mesmo aquelas compli-
cacoes menos frequentes.
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Codigo do trabalho: 291

BIOPSIA PELVICA: ESTRATEGIAS E FERRAMENTAS PARA UMA
ABORDAGEM SEGURA.

Alice Duarte de Carvalho; Thiago José Moreira da Cunha; Alberto Paiva
de Moraes Filho; Marcio Mitsugui Saito; Luis Marcelo Ventura; Luis
Antbnio de Castro.

Hospital de Céncer de Barretos — Barretos, SP Brasil.

Introducao: A pelve corresponde a um complexo estrutural e fun-
cional que pode ser alterado pelos diferentes processos patologicos,
envolvendo um ou mais sistemas organicos. Nesse sentido, a bidpsia
é uma ferramenta diagndstica imprescindivel, ora para estabelecer o
diagnostico, ora para o estadiamento de neoplasias. Diferentes méto-
dos de imagem, tipos de agulha e de abordagem sao elementos para
definir a melhor estratégia, a fim de se obter material adequado e su-
ficiente para o diagnéstico, de forma segura e eficiente. Objetivo: De-
finir e demonstrar as diferentes abordagens da regiao pélvica, utilizando
métodos de imagem, para estabelecer o diagndstico citolégico ou his-
tolégico das doencgas. Casuistica e método: Foram avaliados proce-
dimentos da regjao pélvica no periodo de agosto de 2011 a abril de
2012, guiados por ultrassonografia suprapubica, transvaginal e trans-
perineal, bem como por tomografia computadorizada, por vias anterior,
posterior ou transglitea. As amostras de material foram obtidas com
agulha fina, 22 gauge, para andlise citoldgica, e com agulha 18 gauge
para anélise histolégica. Resultados: As diferentes abordagens foram
eficientes para a realizagédo dos procedimentos, nao havendo complica-
¢oes maiores. Entre as complicagbes menores, a dor e o desconforto
foram as mais comuns. Conclusao: A bidpsia pélvica é um método
seguro para obtencdo de material para estudo citolégico e histopatolé-
gico, mediante diferentes métodos de imagem.

Codigo do trabalho: 301

FREQUENCIA DE VISUALIZACAO E ESPESSURA DA PAREDE DO
APENDICE NORMAL UTILIZANDO TOMOGRAFIA COM REFORMA-
TAGAO MULTIPLANAR.

Nivia Abadia Maciel de Melo Matias; Filipe Ramos Barra; Fernanda
Valentim de Moraes Silva; Rosimara Eva Ferreira Almeida; Tiago No6-
brega Morato; Didgenes Diego de Carvalho Bispo.

Hospital Universitario de Brasilia — Brasilia, DF, Brasil.

Introducéo: O presente trabalho tem como objetivo determinar a
frequéncia de identificagdo, espessura da parede e o didametro externo
do apéndice usando a tomografia multidectores de 4 canais por um
residente com um ano de experiéncia com tomografia. Casuistica e
métodos: Estudo retrospectivo com 50 pacientes adultos sem suspeita
clinica de apendicite aguda (homens: 19; mulheres: 31) que foram
submetidos a exame de tomografia de abdome (com contraste: 38;
sem contraste: 12; espessura de corte: 2,5 mm) por outra indicacao
clinica. As imagens com reformatacdo coronal e sagijtal foram avalia-
das em conjunto com as imagens em corte axial. Foram analisados os
50 exames a fim de identificar o apéndice e medir a espessura de sua
parede e didmetro externo. Resultados: O apéndice foi visualizado em
41 (82%) dos 50 pacientes. A média do diametro externo foi 6 mm
(variando de 3 a 9 mm). A média da espessura da parede foi 1,6 mm
(variando de 1 a 3 mm). Dos nove pacientes cujo apéndice néao foi
identificado, quatro (44%) tinham escassez da gordura pericecal. Nao
foi observada diferenga significativa na identificagédo do apéndice entre
0s exames com e sem contraste. Conclusoes: Foi verificado indice de
visualizagéo de 82% dos apéndices, achado semelhante ao de estu-
dos publicados na literatura. O conhecimento da espessura normal do
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apéndice pode auxiliar na redugédo de falso-positivos e falso-negativos
no diagndstico de apendicite aguda pela tomografia. O uso do contraste
ndo se mostrou importante na identificacdo do apéndice, porém torna-
se essencial no diagndstico de apendicite e de suas complicagoes.

Codigo do trabalho: 302
MIGRA(}AO TRANSUTERINA DE DISPOSITIVO INTRAUTERINO.

Bruno Henrique Magalhaes Pizoletto®; Débora Caroline Mazzo?; Samuel
Brighent Bergamaschi; Rodolfo Heitor Gomes Fernandes da Silva®;
Sergio Elias Nassar De Marchi'; Tatiane Cantarelli Rodrigues®; Gladstone
Mattar®; Carolina Sasaki Vergilio®.

1 HSPE-IAMSPE; 2 Hospital Beneficéncia Portuguesa — Sdo Paulo, SP
Brasil.

Introdugao: O objetivo do relato é descrever um caso de transpo-
sigao assintomatica de dispositivo intrauterino (DIU) para a cavidade
abdominal. O DIU é uma das formas mais eficazes de controle de na-
talidade. A perfuragéo uterina e migracao € uma complicagéo rara de
DIU, com ocorréncia estimada de uma para cada 1.000 insergoes. A
maioria das perfuragdes parece ocorrer no momento da insercao, mas
a grande maioria das perfuragoes tem diagnéstico tardio. Descricao
sucinta: Jovem do sexo feminino, em uso de DIU ha seis meses, com
controle ultrassonografico prévio mostrando bom posicionamento do
dispositivo. Apresentou-se assintomatica para avaliagdo do DIU e a
ultrassonografia evidenciou o dispositivo fora do Utero, na fossa iliaca
esquerda. Discussao resumida: Perfuragao uterina pode permane-
cer assintomatica ou causar uma variedade de complicagdes. Casos
sintomaticos necessitam de intervencao para recuperar o dispositivo.
Em pacientes assintomaticas, a decisao a respeito de se remover o
dispositivo ndo é clara. Autores acreditam que o risco de que um DIU
localizado no peritdnio cause complicacdes adicionais € menor do que
o risco do procedimento. O diagnéstico de um DIU transmigrado pode
facilmente ser feito pela tomografia computadorizada. A videolaparos-
copia, observou-se o DIU parcialmente bloqueado pelo omento e a
retirada foi realizada sem necessidade de resseccao.

Codigo do trabalho: 306

HERNIAS DA PAREDE ABDOMINAL: ACHADOS RELEVANTES NOS
EXAMES DE TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA.

Maira Moraes Bezerra'; Francine Feldman®; Gilberto Leal de Barros
Filho?; Jociana Paludo?.

1 Conjunto Hospitalar do Mandaqui; 2 Hospital A. C. Camargo — S&o Paulo,
SR, Brasil.

Introducao: A herniacao através das paredes da cavidade abdo-
minal ocorrem em até 2-5% da populagéo e geralmente acomete lo-
cais especificos de fraqueza congénita ou de prévia incisao cirdrgica. O
diagnostico pode ser clinico, mas a tomografia computadorizada (TC)
pode ser Util para identificar casos insuspeitos, complicagdes ou para
diferenciar hérnia de lesdo expansiva da parede ou cavidade abdomi-
nal. O presente estudo tem como objetivo demonstrar a importancia
da TC, pela elevada sensibilidade no diagndstico e por ser o método
mais frequentemente realizado para diagnosticar e diferenciar as hér-
nias abdominais, detectando sinais sutis de complicacdes dentro do
saco herniario. Descrigao: Para a ilustragdo desse estudo, foram se-
lecionados exames de TC de abdome e pelve, do arquivo do servico
de diagndstico por imagem da nossa instituicao, que tinham diversos
tipos de hérnias da parede abdominal. Os exames foram avaliados em
relagdo ao local, trajeto, contetdo e didametro do saco herniario. Os
principais tipos foram assim descritos: as hérias inguinais, responsa-
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veis por 80% das hérnias abdominais e por 15% dos quadros de ab-
dome agudo obstrutivo, podem ser diretas ou indiretas se em situagao
medial ou lateral a artéria epigastrica inferior. Hérnias femorais sdo mais
raras que as inguinais e podem provocar um quadro de obstrugao in-
testinal irredutivel. As hérnias ventrais incluem todas as hérnias na
parede anterior e lateral do abdome, como umbilical, paraumbilical,
epigastrica e hipogastrica. Hérnias lombares ocorrem através de defei-
tos na musculatura lombar ou da fascia posterior, geralmente apds
intervencao cirlrgica ou trauma e s&o denominadas hérnia lombar do
espaco superior (Grynfeltt) e do espaco inferior (Petit). Hérnias de
Spiegel sao raras e ocorrem na face anterolateral do abdome inferior,
entre o musculo retoabdominal e o musculo transverso obliquo, e séo
decorrentes de fraqueza congénita.

Codigo do trabalho: 308

SINDROME DE McCUNE-ALBRIGHT: RELATO DE DOIS CASOS E
REVISAO DA LITERATURA.

Diogo Figueiredo Guedes D’Amorim; Rafaela Henrique de Souza Lima;
Jamile Alves de Souza; Thais Jungmann Ribeiro; Ricardo Tavares Daher;
Mariana Antunes de Castro; Fernanda Naves Fernandes; Rodolfo
Carvalho Cunha; Mariana Figueiredo Guedes D’Amorim.

CRER - Goiénia, GO, Brasil.

A sindrome de McCune-Albright (SMA) é uma doenca rara, nao
hereditaria, que ocorre pela mutagado do gene GNAS1. E caracterizada
pela triade manchas café-com-leite na pele, displasia fibrosa poliosté-
tica e endocrinopatias. Apesar de rara, essa doenga apresenta acha-
dos de imagem caracteristicos e que devem ser de conhecimento do
radiologista. Este trabalho apresenta dois casos bem caracteristicos de
SMA, documentados com exames laboratoriais e de imagem, e faz
uma reviséo da literatura a propdsito dos casos. Relatamos os casos
de duas pacientes avaliadas em nossa instituicao para pesquisa de
SMA. O primeiro caso é o de uma mulher jovem e o segundo, de uma
criangca do sexo feminino. Ambas apresentavam manchas café-com-
leite na face e em outras partes do corpo, expansao dos 0ssos do
cranio e desordens enddcrinas. Foram realizados exames de imagem
e laboratoriais nos dois casos. A paciente do caso 1 apresentava le-
soes compativeis com displasia fibrosa nos membros superiores e in-
feriores, cranio e face, essas Ultimas determinando proptose, além de
hiperglicemia e hipertireoidismo. A paciente do caso 2 apresentava
lesbes dsseas na face e cranio, microadenoma de hipdfise e sinais de
puberdade precoce. Diante dos achados, foi feito o diagnostico de SMA.
A SMA é uma enfermidade com grandes comorbidades para seus
portadores, sendo que a idade de aparecimento e os sintomas sao
bastante varidveis, dificultando o diagnéstico. O radiologista tem um
papel fundamental no estudo desta sindrome e ambos os casos apre-
sentados mostram a importancia de se conhecer os aspectos de ima-
gem e a sua correlagdo com os dados clinicos e laboratoriais.

Codigo do trabalho: 309
AGENESIA/HIPOPLASIA DE VEIA CAVA INFERIOR.

Otto Wolf Maciel; Thomaz Nader Bassitt; André Lobo Miret; Alexandre
Peroni Borges.

Proton Diagnésticos — Campinas, SP Brasil.

Introdugao: A agenesia/hipoplasia da veia cava inferior € uma
anormalidade congénita rara, geralmente descoberta em pacientes as-
sintomaticos, podendo estar associadas a outras anomalias congéni-
tas, e considerada fator de risco para trombose venosa profunda de
membros inferiores em pacientes jovens. Esta anormalidade pode
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ocorrer por erros na embriogénese, uma vez que o inicio de seu desen-
volvimento se d& entre seis e oito semanas de gestagdo, ou ainda
estar associado a outros fatores hematoldgicos e vasculares. Relato
de caso: O objetivo deste trabalho é relatar o caso de um paciente
jovem, do sexo masculino, que apresentou quadro de dor abdominal
no pronto-socorro. Foi feita ultra-sonografia, que evidenciou auséncia
da visualizagdo da veia cava inferior e sinais de intussuscepgao. Foi
realizada tomografia computadorizada de abdome total com contraste,
que confirmou ambos os achados, mostrando, ainda, sinais de extensa
rede venosa colateral. Apds intervencgéo cirlirgica para corregdo da in-
tussuscepgao, o paciente evoluiu com fortes dores abdominais, sendo
realizados novos exames (ressonancia magnética, angiotomografia de
abdome total e ultrassom), caracterizando-se trombose venosa das
veias iliacas. Foi feito seguimento clinico e radiolégico do paciente, que
apresentou extensao da trombose e desenvolvimento de novas redes
venosas colaterais. Discussao: Considerando a raridade da doenca
descrita e sua rapida evolugdo em um paciente jovem, previamente
assintomatico, sem antecedentes hematologicos e de prematuridade,
a agenesia parcial ou total da veia cava inferior € um tema pouco co-
nhecido em nosso meio e desperta interesse clinico e radioldgico por
suas comorbidades associadas e diferentes graus de progressao.

Codigo do trabalho: 311
DUPLICIDADE DA VEIA CAVA INFERIOR: UM RELATO DE CASO.

Eduardo José de Oliveira Aimeida; Clariana Mattos Lima; Bruno Nocrato
Loiola; Paulo Martins Silva Junior; Gabriel Nassif Martins; Vivian Pecly
de Garcia Coutinho; Thaiana Carrera Guarconi Venturini; Angelica A.
Heymann; Savio F. R. Alonso; Pedro Alberto Vidal Anderson.

Hospital Sao José do Avai — Itaperuna, RJ, Brasil.

A veia cava inferior dupla € uma variagdo anatdmica rara que
ocorre em razdo de uma ma formagao congénita que na maioria das
vezes é silenciosa, uma vez que sao raros os sinais e sintomas da du-
plicidade, sendo diagnosticada incidentalmente em exames de ima-
gem (como tomografia computadorizada e ressonancia magnética) por
outros motivos. No entanto, essa anormalidade venosa pode ter im-
portantes implicacoes clinicas, especialmente em procedimentos cirdr-
gicos retroperitoneais e no tratamento de doengas tromboembodlicas.
Com incidéncia de 0,2-3% nas autopsias, sua apresentacdo no exame
de imagem é vista como continuidade de duas estruturas redondas de
cada lado da aorta (double cava sign), devendo ser confirmada em
cortes consecutivos da veia renal esquerda até a quarta vértebra lom-
bar. A duplicagdo da veia cava pode se apresentar de varias formas:
veia cava inferior retroureteral, veia cava inferior esquerda, veia cava
inferior retrocaval, veia cava inferior com drenagem pela veia azigos e
interrupcao da veia cava inferior com continuacao pela veia azigos. A
duplicidade ocorre quando ha falha de fusao das veias cardinais du-
rante a embriogénese ou nao regressao da veia supracardinal es-
querda. Os autores relatam um caso de paciente com duplicidade da
veia cava inferior diagnosticada incidentalmente e seus achados na
tomografia computadorizada.

Codigo do trabalho: 320

RABDOMIOSSARCOMA EMBRIONARIO EM HOSPITAL PEDIATRICO
DE REFERENCIA: RELATO DE CASO.

Fernando Alves Guilherme'; Ana Amélia Bartolamei Ramos?; Bruno
Mauricio Pedrazzani?; Jorge LedesmaZ?.

1Santa Casa de Misericérdia de Ponta Grossa — Ponta Grossa, PR;
2 Hospital Infantil Pequeno Principe — Curitiba, PR, Brasil.
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Introducao: O rabdomiossarcoma embrionario é o subtipo mais
comum dos rabdomiossarcomas. O quadro clinico varia com o local
primario de origem, possui tendéncia metastatica e se apresenta como
massas volumosas. Podem ser detectados e avaliados por ultrasso-
nografia, tomografia computadorizada e ressonancia magnética. Des-
cricao do caso: Paciente feminina, de cinco anos, procedente do in-
terior do Parand, veio ao nosso servigo para investigagdo por imagem
(ultrassonografia e tomografia computadorizada) de aumento volumé-
trico abdominal em hipogéastrio ha vérios dias. Estes exames evidencia-
ram massa pélvica associada a presenca de metastases pulmonares.
Os exames histopatolégico e imuno-histoquimico revelaram tratar-se
de um rabdomiossarcoma embrionario. Discussao: Rabdomiossar-
comas sdo sarcomas de tecidos moles mais comuns em criangas. Ha
ligeira predilecao pelo sexo masculino. O subtipo embrionério é a varie-
dade mais comum de rabdomiossarcoma. A maioria é esporadica,
entretanto, podem ocorrer juntamente com a neurofibromatose e a
sindrome fetal alcodlica. Surgem na cabega e pescoco, pelve e outros
sitios como retroperitonio e extremidades. As manifestagoes clinicas
variam com a localizagdo primaria. Em 10% a 20% dos pacientes ja ha
metastases no momento do diagnostico, principalmente nos pulmoes,
osso cortical e linfonodos. As caracteristicas radiogréficas séo inespe-
cificas e o papel dos métodos de imagem ¢é a visualizagéo direta da
massa, invasao local e disseminagao metastatica, além de avaliagao
de doenga residual apds terapia. O ultrassom demonstra massa irregular
hipo ou isoecogénica. Na tomografia computadorizada observa-se
massa homogénea com densidade de partes moles, com algum realce
pos-contraste. A ressonancia magnética também é Util na caracteriza-
cao, apresentando-se com hipossinal nas imagens ponderadas em
T1 e hipersinal nas imagens ponderadas em T2.

Codigo do trabalho: 322

RELATO DE UM CASO DE MESOTELIOMA CiSTICO DO PERITONIO:
REVISAO DA LITERATURA E ASPECTOS DE IMAGEM.

Diogo Figueiredo Guedes D’Amorim; Rafaela Henrique de Souza Lima;
Jamile Alves de Souza; Thais Jungmann Ribeiro; Ricardo Tavares Daher;
Mariana Antunes de Castro; Fernanda Naves Fernandes; Stéfano Tei-
xeira Queiroz; Rodolfo Carvalho Cunha.

CRER — Goiénia, GO, Brasil.

0 mesotelioma cistico € uma neoplasia benigna oriunda do epité-
lio que reveste o peritdnio e pleura, sendo composto de células fusifor-
mes e/ou de tecido fibroso. O mesotelioma do periténio foi descrito
pela primeira vez em 1979 e € uma neoplasia rara que envolve peri-
tonio, espago extraperitoneal, omento ou visceras abdominais e pélvi-
cas. Os autores descrevem um caso de uma crianga, sexo masculino,
com dor abdominal difusa incaracteristica de longa data e obstipagéao
intestinal. A crianca foi avaliada por pediatras e realizou varias ecogra-
fias sem que se chegasse a um resultado conclusivo, sendo entao
encaminhada ao nosso servigo para prosseguir a investigacao clinica,
laboratorial e por métodos de imagem. A ultrassonografia realizada em
nossa instituicado evidenciou multiplas imagens cisticas, confluentes,
com septos de permeio e reforgo acustico posterior, localizadas na pelve.
No estudo por ressonancia magnética as referidas imagens possuiam
marcado hipossinal T1 e hipersinal T2, apresentando realce periférico
pelo gadolinio, devido ao seu conteldo liquido. O paciente foi subme-
tido a videolaparoscopia com exérese das lesoes intraperitoneais, que
se descolaram facilmente durante o procedimento. Foram enviados
espécimes para analise anatomopatoldgica, evidenciando-se meso-
telioma cistico do peritdnio, que possui bom prognostico, porém altas
taxas de recidiva.
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Codigo do trabalho: 331

LITIASE INTRA-HEPATICA MIMETIZANDO COLANGIOCARCINOMA
HILAR: UM RELATO DE CASO E REVISAO DA LITERATURA.

Igor Moreira Hazboun?; Rafael Franco Duarte Brito®; Priscila Luana Franco
Costa Guimaraes'; Jocelio Ramalho da Silva®; Ana Carolina Aratjo Pi-
nheiro®; Matheus Oliveira da Silva®; Elio José Silveira da Silva Barreto?;
Enio Campos Amico?.

1 Hospital Universitario Onofre Lopes/UFRN; 2 Gastrocentro — Natal, RN,
Brasil.

Introducao: A litiase intra-hepéatica € uma doenca rara, embora
nos Ultimos 20 anos tenha havido nimero crescente de publicagoes.
Embora em alguns casos o diagnostico de hepatolitiase seja evidente,
em outros seu diagnostico pré-operatoério pode ser um desafio, ja que
a avaliacdo laboratorial geralmente é inespecifica. Em relacéo aos exa-
mes de imagem, a tomografia computadorizada (TC) e a colangiopan-
creatografia por ressonancia magnética (CPRM) sao os pilares da ava-
liagédo diagnostica, fornecendo grande quantidade de informagdes
importantes sobre o grau de envolvimento biliar e vascular e a presenca
de atrofia lobar. Todavia, mesmo a TC e a CPRM sendo Uteis para a
deteccao do tumor e avaliagao de ressecabilidade, a precisao na dife-
renciagao do colangjocarcinoma hilar de condigcdes benignas é apenas
60% a 80%, dando brechas ao falso diagnostico. Objetivo: Relatar
um caso de hepatolitiase que mimetizou, aos exames de imagem, um
colangiocarcinoma hilar cujo diagnéstico de certeza foi obtido na bidp-
sia pds-operatoria. Descricao do material: Revisaram-se os exames
de imagem do paciente no arquivo digital de imagens (PACS) e obte-
ve-se sua autorizagao para utilizagdo. Paciente A.C.L., 57 anos, hiper-
tenso e diabético, colecistectomizado ha 21 anos, histéria negativa de
tabagismo e etilismo, teve episodios recorrentes de epigastralgia por qua-
tro meses. Apresentava sorologias negativas para hepatites B e C, do-
sagens de CEA e CA 19-9 normais e elevagao de enzimas canalicula-
res e bilirrubinas. Realizou colangiorressonancia magnética (colangio-
RM), que revelou espessamento parietal do ducto hepatico dos seg-
mentos Il e Ill, com realce ao contraste intravenoso, determinando
dilatagéo biliar periférica e atrofia desse lobo hepatico. TC de abdome
total mostrou achados similares aos da colangio-RM, com captacdo and-
mala pelo meio de contraste em ducto biliar dos segmentos Il e lll do
figado. Foi levantada como principal hipdtese diagndstica a de colan-
giocarcinoma do tipo infiltrativo periductal. No intraoperatério foi identi-
ficada importante atrofia do lobo hepatico esquerdo, sendo realizada
hepatectomia esquerda. O exame de congelagdo intraoperatorio reve-
lou litiase intra-hepatica em ducto biliar esquerdo. O pds-operatorio
transcorreu sem intercorréncias. A comparagao do resultado do exame
anatomopatolégico com a impressao diagndstica obtida a partir dos
exames complementares e do quadro clinico mostrou a ocorréncia do
mimetismo que confundiu o diagnéstico. Discussao: A ocorréncia de
litiase intra-hepéatica mimetizando o colangiocarcinoma ha muito é re-
latada na literatura. As estatisticas indicam associacéo entre hepatoli-
tiase e colangjocarcinoma, com incidéncia que varia de 2,3% a 10,0%.
Contudo, o diagndstico falso-positivo pré-operatério de malignidade
foi relatado em 9% a 15% dos tumores ressecados. Consequente-
mente, em um numero significativo de pacientes o diagndstico defini-
tivo s6 € estabelecido apds exame histoldogico do espécime ressecado.

Codigo do trabalho: 334
SCHWANNOMA DO ASSOALHO VESICAL: RELATO DE CASO.

Rodrigo Batista Ferraz; Gleison Teixeira de Abreu; Matheus Gongalves
Gomes; Lucas Pinheiro dos Santos; Rafael Torres Saito; Fernanda
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Dadalto Tatagiba; Clarisse Rodrigues Pereira; Fernanda Marcia Lelis
Ribeiro.

Hospital Méarcio Cunha — Ipatinga, MG, Brasil.

Introducgao: Os schwannomas primérios da bexiga sao neoplasias
extremamente raras com origem nas células de Schwann das bainhas
dos nervos periféricos. Surgem frequentemente associados a doenga
de von Recklinghausen ou neurofibromatose tipo |. Relato de caso:
Paciente J.R.A.R, 49 anos, masculino, branco, brasileiro, sem queixas
algicas e urinarias, veio até o servigo para realizacado de checkup, in-
cluindo ultrassonografia do abdome total. Na avaliagéo ultrassonogra-
fica da bexiga foi visualizada formagao nodular fixa, localizada em as-
soalho vesical a direita, proximo ao orificio ureteral ipsilateral, sem fluxo
significativo ao Doppler colorido. O paciente foi encaminhado para ava-
liacao do urologista, que solicitou urotomografia sem contraste, na qual
foi evidenciada formacao hipodensa arredondada vegetante no as-
soalho vesical, junto a jungdo ureterovesical a direita. O paciente foi
submetido a resseccgao transureteral de lesdo solida, com mucosa in-
tegra, préxima ao meato ureteral direito, cujo anatomopatoldgico e
imuno-histoquimica correspondiam a schwannoma de assoalho vesi-
cal. Discussao: Sendo a bexiga um local extremamente raro para o
aparecimento de schwannomas, chamamos a atencao para a avalia-
¢ao criteriosa das paredes vesicais em busca de pequenas lesoes
nodulares/vegetantes.

Codigo do trabalho: 340
PIELONEFRITE ENFISEMATOSA: UM RELATO DE CASO.

Bruno Nocrato Loiola; Vivian Pecly de Garcia Coutinho; Eduardo José
de Oliveira Almeida; Paulo Martins Silva Junior; Gabriel Nassif Martins;
Clariana Mattos Lima; Savio F. R. Alonso; Thaiana Carrera Guarconi
Venturini.

Hospital Sao José do Avai — Itaperuna, RJ, Brasil.

A pielonefrite enfisematosa € uma forma rara e grave de infecgao
necrotizante do parénquima renal, ocorrendo mais frequentemente em
pacientes do sexo feminino, numa propor¢éo de 6/17 pacientes, sendo
estes na grande maioria das vezes portadores de diabetes mellitus
(90%). A faixa etaria média é aos 55 anos. Em 75% dos pacientes,
com ou sem diabetes mellitus, a pielonefrite enfisematosa ocorre as-
sociada a obstrugao urinaria. Os agentes etioldgicos mais frequente-
mente envolvidos sao Echerichia coli (66%) e Klebsiella sp. (26%),
que, por sua vez, levam a hipdxia e producao de gas no parénquima
renal. Os sintomas caracterizam-se de forma semelhante aos da pie-
lonefrite aguda, manifestando-se pela triade de febre, vomitos e dor
no flanco, lembrando que a sua evolugdo, entretanto, € muito mais
grave se comparada a da pielonefrite aguda ndo complicada Os exa-
mes radiolégicos sao de extrema importancia para o diagnostico nes-
tes pacientes, sendo a tomografia computadorizada o padrao-ouro,
que permite sua classificagdo de acordo com sua gravidade e permite
uma melhor conduta terapéutica. Relatamos o caso de um paciente
que evoluiu com pielonefrite enfisematosa, mostrando a importancia
da tomografia para o seu diagnostico.

Codigo do trabalho: 344
SINDROME DE HETEROTAXIA: UM RELATO DE CASO.

Bruno Nocrato Loiola; Vivian Pecly de Garcia Coutinho; Clariana Mattos
Lima; Paulo Martins Silva Junior; Gabriel Nassif Martins; Savio F. R.
Alonso; Eduardo José de Oliveira Aimeida.

Hospital Sao José do Avai — Itaperuna, RJ, Brasil.
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A sindrome de heterotaxia € uma anomalia congénita rara e um
desafio diagndstico para os radiologistas. Caracteriza-se por malforma-
¢oes cardiovasculares e abdominais, apresentando-se associada a as-
plenia ou a poliesplenia. E definida literalmente como um padrao de
organizagéo anatémico do térax e de 6rgaos abdominais, em que néao
se observa o arranjo de distribuicdo esperado, usual ou normal. No
individuo sem anormalidade, os 6rgaos estao dispostos em padroes
diferentes em ambos os lados e, portanto, nao sao imagens em espe-
Iho um do outro. Nesta sindrome observa-se o contrario, os pacientes
apresentam isomerismo, podendo haver um isomerismo direito (as-
plenia) ou esquerdo (poliesplenia). Uma caracteristica comum € a in-
terrupcao da veia cava inferior com continuagdo da veia &zigos ou
hemiazigos que se encontra na maioria das vezes dilatada, sendo que
em alguns pacientes pode-se observa-la esvaziando-se diretamente
na veia cava superior esquerda. Os lobos direito e esquerdo do figado
sao geralmente iguais em tamanho, gerando uma apresentacao me-
dializada no abdome, com isto a vesicula biliar também é desviada
mais centralmente. As anomalias das vias biliares sao causa frequente
de morte na vida neonatal precoce, em que se observa colestase ge-
rada por compressao extrinseca do ducto biliar pela veia porta, que se
apresenta pré-duodenal, e em alguns pacientes ocorre atresia biliar.
Recentes avangos nas técnicas cirdrgicas resultaram em melhora na
sobrevida para estes pacientes. Relatamos o caso de um paciente
com sindrome de heterotaxia, ressaltando a importancia dos exames
de imagem, e além disso, a importancia do diagndstico no laudo final,
por representar uma gama de variagbes da distribuicdo dos érgaos na
cavidade toracica e abdominal, em vez de se usar de forma classica e
imprecisa os termos como isomerismo, asplenia ou poliesplenia.

Codigo do trabalho: 357

CRIOABLAGAO: INDICAGOES, TECNICAS, CUIDADOS E RESULTA-
DOS.

Daniel Gongalves Leal Araujo; Rodrigo Gobbo Garcia; Carolina Negrao
Baldoni; Camilla Barcellos Sanchez Fleury; Miguel José Francisco Neto;
Juliano Ribeiro Andrade; Fabio Augusto Cardillo Vieira.

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

A radiologia intervencionista € uma especialidade nova dentro da
radiologia e que traz novas perspectivas ao tratamento de diversos tu-
mores. O tratamento de tumores hepaticos primarios e secundarios,
renais, e nédulos pulmonares estd bem estabelecido na literatura, e
diferentes técnicas como ablagao por radiofrequéncia, criaoablagao,
ablacéo com uso de microondas, e eletroporacao definitiva estao sendo
usadas, algumas com experiéncia de muitos anos, como as duas pri-
meiras, e outras ainda em fases de testes, como as demais descritas.
O objetivo deste trabalho é apresentar o caso de um nddulo renal sus-
peito de malignidade pelos exames de imagem (ressonancia magné-
tica e tomografia computadorizada) em um paciente idoso, localizado
no tergo médio do rim direito, préximo ao hilo renal, tratado com crioa-
blagéo, com destruicdo completa do nédulo em questdo. Serado des-
critas as técnicas necessarias, como hidrodissec¢ao, o uso combinado
da tomografia computadorizada e do ultrassom em tempo real, as jus-
tificativas do uso de crioablacao e nao das outras técnicas, o resultado
da bidpsia realizada momentos antes do procedimento, os controles
por imagem imediatamente e alguns meses apds a ablagdo, tempo de
internacdo do paciente, e morbidade geral associada ao procedimento.
Também sera abordada a problemaética dos custos envolvidos, dado
que uma grande limitagéo a disseminagao destes métodos seguros e
eficazes no nosso pais deve-se ao alto prego cobrado pelas empresas
fornecedoras dos insumos necessarios.
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Codigo do trabalho: 359

CARCINOMA HEPATOCELULAR MULTICENTRICO EM PACIENTE NAO
HEPATOPATA.

Leonardo Luiz Avanza; Tami Mori Vieira; Tainah Mori Caetano; Gabriel
Tonani Bollis; Bruna Emmanuelle Linhares Fonseca; Dimitri Mori Vieira.

Centro de Diagndstico por Imagem — Vitéria, ES, Brasil.

Introducgao: Carcinoma hepatocelular (CHC) é uma neoplasia
epitelial e representa o tumor primério mais frequente do figado. Habi-
tualmente caracteriza-se como lesédo focal hipervascularizada em figado
cirrético. Pode se apresentar como nédulos multifocais esparsos, agru-
pados ou massa difusamente infiltrada. Fatores de risco sdo infecgoes
cronicas por virus das hepatites B e C, além de toxinas como o alcool
e a aflatoxina. Entretanto, alguns se desenvolvem em érgaos com al-
teragdes histolégicas minimas, dando énfase aos fatores ambientais.
0 quadro clinico é bastante parecido com o da doenca hepética cronica,
e o diagnostico é feito por meio de testes de funcao hepatica e exames
de imagem. Descrigao: Paciente feminino, 65 anos, sem hepatopa-
tia prévia conhecida, com quadro clinico de dor abdominal alta, nos
hipocondrios. Realizado exame de ultra-sonografia, que evidenciou
lesbes nodulares hepaticas. Solicitado exame de ressonancia magné-
tica (RM) do abdome superior, que demonstrou multiplas lesdes no-
dulares soélidas esparsas pelo parénquima hepatico, a maioria com
aspecto “em alvo” e realce importante pelo contraste intravenoso, tendo
como principal hipotese diagnoéstica metastases. Paciente sem neo-
plasia primaria conhecida e sem histérico de hepatopatia, foi subme-
tida a bidpsia que demonstrou, no estudo imuno-histoquimico, CHC.
Iniciado tratamento quimioterapico, a paciente apresentou boa res-
posta. RM de controle evidenciou degeneragao hemorragica e necrose
das lesdes, que modificou o padrao de sinal e realce pelo contraste
venoso. Discussao: O CHC geralmente se desenvolve a partir de uma
hepatopatia crénica e sua incidéncia depende do tipo de doenca he-
patica presente. E raro o aparecimento em figado normal, represen-
tando menos de 10% dos casos, assim como apresentagao multifocal
simulando metastases. Atualmente, além da ressecgao cirlrgica e
ablacao percuténea, o melhor tratamento € o transplante hepatico,
porém nao resulta em opcdo terapéutica de facil acesso.

Codigo do trabalho: 368

URETEROCELE COM MANIFESTACAO INICIAL NA FASE ADULTA:
RELATO DE CASOS.

Roberto Romulo de Medeiros Souza; Mariana Loureiro Lemos; Alberto
Antonio Muniz Tuma; Julio Antonio Tuma Filho; Anna Christiany Brandao
Nascimento; Walter de Assis Mello; Ana Paula de Carvalho Miranda
Rosati Rocha; Carlos Alberto Martins de Souza.

PUC-RIo/Life Imagem — Rio de Janeiro, RJ, Brasil.

Introducao: Ureterocele corresponde a dilatagdo cistica do seg-
mento intravesical do ureter, que pode estar associada a ureter Unico
ou duplo. Sua etiologia nao estd bem definida. Presume-se que a sua
origem, em pacientes jovens, seja congénita. A ureterocele pode ser
classificada como intravesical, quando localizada inteiramente dentro
da bexiga, e ectbpica, quando situada no colo vesical ou na uretra.
Descrigao: Apresentacdo e analise de dois casos de ureterocele em
adultos, previamente assintomaticos, com queixa de dor abdominal e
suspeita clinica de célica nefrética. Foram realizadas tomografias com-
putadorizadas sem contraste, complementadas posteriormente com
tomografia computadorizada com contraste iodado. Ambos os casos
foram descritos como massa cistica intravesical, contigua com um ure-
ter dilatado préximo da margem lateral do trigono vesical, com colegdo
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de material de contraste em seu interior, produzindo o classico sinal da
“cabeca de cobra”. Discussao: Atualmente o diagnéstico da uretero-
cele tem sido realizado no periodo antenatal, que é decisivo na esco-
lha do tratamento, que deve ser precoce, pois pode acarretar infecgao
urinaria de repeticao, evoluindo com septicemia. A infecgao do trato
urindrio continua sendo a forma de apresentagéo clinica mais frequente,
sendo pouco comum manifestagdes clinicas iniciadas na idade adulta.
Foi realizada apresentagéo dos principais achados radiolégicos, fre-
quentemente encontrados na tomografia computadorizada, e discus-
sao dos mesmos com base na revisao da literatura atual.

Codigo do trabalho: 370

RELATO DE DOIS CASOS DE TROMBOSE DE SEIO SAGITAL RELA-
CIONADA AO USO DE ASPARAGINASE: ACHADOS RADIOLOGICOS.

Cibele Madsen Buba; Carine Kolling; Monallisa Cocco Mariani; Mauber
Eduardo Schultz Moreira.

UFSM - Santa Maria, RS, Brasil.

A enzima asparaginase € um agente antineoplasico utilizado no
tratamento da leucemia aguda. Entre seus efeitos adversos, ha a pos-
sibilidade de trombose do seio sagital em menos de 1% dos pacientes
submetidos ao tratamento. Relatam-se dois casos, cujos achados cli-
nicos e radioldgicos foram compativeis com este advento. A leucemia
linfoide aguda (LLA) é uma neoplasia maligna do sistema hematopoé-
tico caracterizada pela alteragado do crescimento e da proliferacdo das
células linfoides na medula 6ssea, com consequente acumulo de cé-
lulas jovens indiferenciadas. A asparaginase atua pela diminuigao ca-
tabdlica de asparagina sérica, assim como dos niveis sanguineos de
glutamina. Nas células neoplasicas, isto provoca a inibicao da sintese
de proteinas, resultando no bloqueio da proliferagao celular. Paciente
do sexo masculino, com diagnostico de LLA aos 19 anos, recebeu
asparaginase na fase de indugéo. Durante o tratamento, a sexta dose
da medicacéo, apresentou crises convulsivas. Submetido a avaliagao
neurolégica e a ressonancia magnética, demonstrou-se auséncia de
fluxo em seio sagital superior, seios reto e sigmoide a direita, compati-
vel com trombose. O segundo caso trata-se de uma paciente, com
diagnostico aos 18 anos de LLA, submetida a fase de indugdo com
asparaginase sem intercorréncias. Durante a fase de intensificacdo da
quimioterapia, iniciou quadro de cefaleia frontal e episddios de convul-
sées. A angiorressonancia magnética encefalica visualizou-se ausén-
cia total de fluxo no seio sagital, compativel com trombose. A adminis-
tracdo de asparaginase pode ser acompanhada, entre outros, de efei-
tos tromboembdlicos. Estudos tém documentado uma diminui¢do do
fibrinogénio e das proteinas anticoagulantes C, S e antitrombina Ill em
pacientes que sao submetidos ao tratamento. O aparecimento de sin-
tomas neurolédgicos deve ser investigado clinicamente e por métodos
de imagem, em razéo da possivel associagdo ao medicamento.

Codigo do trabalho: 377

SINDROME DE MAYER-ROKITANSKY-KUSTER-HAUSER: RELATO DE
CASO E REVISAO DA LITERATURA.

Thais Jungmann Ribeiro; Diogo Figueiredo Guedes D’Amorim; Jamile
Alves de Souza; Ricardo Tavares Daher; Rodolfo Carvalho Cunha; Ra-
faela Henrique de Souza Lima; Mariana Antunes de Castro; Stéfano
Teixeira Queiroz; Antonio Cordeiro da Silva Filho.

CRER - Goiénia, GO, Brasil.

Descrigao: Apresentar um caso de sindrome de Mayer-Roki-
tansky-Kuster-Hauser, os aspectos clinicos e de imagem. Enfatizar os
achados da ressonancia magnética (RM) para auxiliar na proposi¢ao
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diagnostica. Historia clinica: Paciente L.S.0., 15 anos, com queixa
de atraso menstrual. Diagndstico: sindrome de Mayer-Rokitansky-Kus-
ter-Hauser. Discussao: A verdadeira incidéncia de anomalias do ducto
de Muller ndo estd bem estabelecida, mas estima-se ser de 1% na
populagao em geral e de 25% nas mulheres com infertilidade. As ano-
malias dos ductos de Mdller abrangem um espectro de distlrbios que
resultam no desenvolvimento anormal ou fusdo dos ductos parame-
sonéfricos. Entre elas, a mais comum na prética clinica € a auséncia de
vagina associada a Utero rudimentar, com ovarios, trompas e genitais
externos normais, denominada de sindrome de Rokitansky. A agene-
sia parcial ou completa é caracterizada pela auséncia ou hipoplasia do
Gtero, colo do Utero ou vagina. Dada a sua raridade, mesmo radiologis-
tas especializados podem achar que € um desafio para caracterizar esta
anomalia. A determinagéo exata da presenca ou da auséncia do colo
uterino e canal endocervical é importante para o planejamento cirlrgico,
pois a auséncia de um colo exige histerectomia nesta populagao jovem,
e um colo do Utero artificial ndo pode ser criado. A RM tem mostrado
uma maior precisao para o diagnéstico de anomalias do ducto de Muller
em comparagdo com a histerossalpingografia e sonografia 2D. Além
de claramente delinear a anatomia uterina interna e externa, a RM
permite a importante avaliagao das anomalias associadas, como o0 mal-
posicionamento ovariano, anomalias renais e anomalias vaginais.

Codigo do trabalho: 382

LITIASE RENAL: COMO PREVER O SUCESSO DA LITROTRIPSIA
EXTRACORPOREA ATRAVES DA TOMOGRAFIA.

Sergio Elias Nassar De Marchi; Mariana Attie Akl; Leonardo Furtado
Freitas; Carlos Felipe do Rego Barros Milito; Tatiane Cantarelli Rodri-
gues; Bruno Henrique Magalhaes Pizoletto; Gladstone Mattar; Leonardo
Stellati Garcia.

HSPE-IAMSPE — Séo Paulo, SR, Brasil.

Introducao: Dada a prevaléncia da nefrolitiase nos dias atuais,
sua importante repercussao na qualidade de vida do paciente acome-
tido e as diferentes opgdes terapéuticas disponiveis na urologia mo-
derna, torna-se fundamental identificarmos fatores que possam predi-
zer 0 sucesso terapéutico. A tomografia computadorizada (TC) é método
relativamente disponivel nos grandes centros e apresenta alta sensibi-
lidade na deteccéo de litiase urinaria. A litotripsia extracorpérea (LECO)
é um método eficaz e ndo invasivo e por isso é de extrema importancia
no manejo de pacientes com urolitiase. Por esses motivos, conhecer
os achados tomograficos que possam predizer sucesso terapéutico por
meio da LECO podera poupar o paciente de tratamentos mais invasi-
vos, como intervencao cirdrgica, ou evitar que ele passe por sessoes
ineficientes de LECO, que apesar de nao invasiva, pode ter efeitos
colaterais. Descrigao sucinta do método: Foi realizada revisdo biblio-
grafica no sistema online de base de dados PubMed utilizando-se os
descritores: CT, Hounsfield, nephrolitiasis, extracorporeal e success.
Conclusao: Os principais achados de TC relacionados ao sucesso da
LECO foram: localizagéo do célculo, tamanho, densidade em unidades
Hounsfield e distancia da pele. No decorrer do trabalho, os detalhes de
cada critério foram especificados. A literatura abordando este tema ainda
é escassa e abre espago para que novas pesquisas sejam feitas a fim
de possibilitar maior validagéo cientifica desses critérios.

Codigo do trabalho: 387
CANCER DE RIM E PET/CT: 14 CASOS AVALIADOS EM 2011.

Georges Ferreira do Vale; Barbara Alvim Vieira; Isabela Camargo Silvé-
rio; Alaor Barra Sobrinho; Renato Marques do Amaral; Kassia Helen
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Silva; Fabricio Valtuille Montijo; Bruna Larissa Navarrete; Luciano Mon-
teiro Prado.

IMEB - Imagens Médicas de Brasilia — Brasilia, DF, Brasil.

Introducao: O carcinoma de células renais (CCR) apresenta uma
incidéncia de aproximadamente 3% dos canceres, com predominan-
cia do sexo masculino. O cancer renal avangado carrega um prognos-
tico sombrio, sendo de fundamental importancia estratégias com a
finalidade de retardar sua progresséo. Dentre os métodos diagnosticos
de imagem néo invasivos, a PET/CT é singular, pois representa a ativi-
dade metabdlica do processo tecidual subjacente, permitindo sua lo-
calizagéo anatdmica e estadiamento nos casos de neoplasia maligna
estabelecida. Métodos: Foram analisados os prontuérios dos 14 pa-
cientes de um servico particular submetidos a PET/CT no ano de 2011,
com indicagéo de neoplasia renal. Discussao: A fluordeoxiglicose-1F
(FDG) tem uma afinidade modesta para o CCR, devido a sua menor
expressao de GLUT-1 do que outros tipos de neoplasias. Os dados
para o estadiamento e reestadiamento da CCR sao semelhantes aos
observados na literatura: relativa baixa sensibilidade e alta especifici-
dade. Conclusao: A imagem metabdlica utilizando FDG PET/CT possui
preciséo para identificacdo das lesdes primarias e recorréncia local.
Eventuais problemas de interpretagdo relacionados com a FDG excre-
tada podem ser superados pela fusdo de imagens anatémicas e me-
tabdlicas (PET/CT) e pelo uso opcional de diuréticos.

Codigo do trabalho: 397

DETECQAO DE GORDURA MARROM PELO SESTAMIBI E REVERSI-
BILIDADE APOS USO DE BETA-BLOQUEADOR: RELATO DE CASO
E REVISAO DE LITERATURA.

Barbara Alvim Vieira; Isabela Camargo Silvério; Bruna Larissa Navar-
rete; Renato Marques do Amaral; Fabricio Valtuille Montijo; Renato Ra-
mos Barra; Luciano Monteiro Prado; Karina Mosci.

IMEB - Imagens Médicas de Brasilia — Brasilia, DF, Brasil.

Introducao: Na literatura vigente existem poucos casos demons-
trando captacdo do sestamibi pela gordura marrom (BAT — brown adi-
pose tissue), apesar da sua ampla utilizagdo em estudos cardiol6gicos
ou na pesquisa de adenoma das paratireoides. O BAT é um 6rgao ter-
morregulatorio caracterizado por ampla vascularizagéo e alta densidade
mitocondrial, que induz termogénese sob estimulos como frio, estresse
ou mudangas dietéticas. Sua inervagdo simpatica densa e seu meta-
bolismo sao mantidos sob controle da norepinefrina por meio dos re-
ceptores beta-adrenérgicos. Objetivo: Demonstrar, com imagens de
reconstrugdo tomogréfica (SPECT) e de fusdo (SPECT/CT), a captagao
do sestamibi na gordura marrom em um individuo adulto e que é pos-
sivel reverter essa captagdo apds o uso de baixa dose de beta-blo-
queador, semelhante ao que se observa nos estudos com FDG. Ma-
teriais e métodos: Paciente feminina, 38 anos, PTH elevado, encami-
nhada para pesquisa de adenoma paratireoidiano. O estudo foi reali-
zado mediante injecdo de 740 MBq de Tc-99m-sestamibi, com ima-
gens precoces e tardias utilizando pinhole e imagens tomogréaficas
(SPECT) e de fusao (SPECT/CT). O estudo foi repetido em outro dia,
60 minutos ap6s administragdo oral de 20 mg de propranolol. Resul-
tados: As imagens iniciais demonstraram intensa captacao bilateral do
radiofarmaco nas regides supraclaviculares e paravertebrais, areas de
distribuicdo do BAT, dificultando a interpretacdo. Apés utilizagao do beta-
bloqueador, houve completa regressao da captacao no BAT. Conclu-
sao: A gordura marrom pode apresentar concentragao do sestamibi e
oferecer dificuldades na interpretagcao dos exames, assim como nos
estudos com FDG. O mecanismo de captacao parece estar relacionado
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a atividade mitocondrial. Este estudo demonstra que é possivel impe-
dir essa captacao com o uso de beta-blogueador.

Cddigo do trabalho: 418
CALCIFILAXIA: RELATO DE CASO.
Laecio Leitao Batista; Tacio Salamé Herszenhorn; Clezio de Séa Leitao;
Daniel Kitner; Marcela Melo Oliveira; Emmanuel Magalhaes Nogueira;
Lorena Duarte Lima; Walter Von Sohsten.

Hospital das Clinicas da UFPE — Recife, PE, Brasil.

Introducao: Calcifixia € uma desordem grave caracterizada por
calcificacdo da camada média das arteriolas, determinando isquemia
e necrose subcutaneas. Predomina em mulheres com doencga renal
cronica (DRC) que estdo em hemodialise ou que recentemente rece-
beram transplante renal. Relato de caso: Homem de 54 anos, apre-
sentou lesdes necréticas em quirodactilos da méao direita, bastante do-
lorosas. Apresenta DRC em estagio terminal, em hemodialise ha cinco
anos. Radiografia simples das maos evidenciaram calcificacoes vas-
culares difusas. A arteriografia de membro superior direito evidenciou
oclusao de terco médio da artéria radial e oclusdo distal das artérias
ulnar e interéssea, notando-se débil circulagao colateral. Realizou bidp-
sia de pele doente. Com base nos achados clinicos, imaginolégicos e
histopatolégico, firmou-se o diagnostico de calcifilaxia. Discussao: A
calcifilaxia € uma doencga potencialmente letal, sendo a infeccdo res-
ponsavel por 80% da mortalidade dos casos. Clinicamente, caracteri-
za-se por areas de necrose isquémica extremamente dolorosas que
se desenvolvem em éareas de maior deposicao adiposa, como abdome,
coxas e bacia; placas purpuricas e nédulos que posteriormente progri-
dem para Ulceras necréticas, que muitas vezes se tornam superinfec-
tadas; livedo reticular; miopatia isquémica com ou sem necrose da pele;
calcificagdo muscular e isquemia digjtal. Sua patogénese é complexa e
relacionada a uma deficiéncia em inibidores de calcificagdo vascular,
tais como a fetuina-A e a proteina Gla de matriz (MGP). O tratamento
é empirico e visa ao controle da dor com o tiossulfato de sédio, a pre-
vencao de trauma do tecido local, incluindo evitar injecoes subcutaneas
e a corregao dos niveis de calcio e fosforo plasmaticos. Seu prognos-
tico € pobre, apesar de qualquer tipo de tratamento, com uma taxa de
sobrevida no primeiro ano apos seu diagndstico de cerca de 45%.

Cddigo do trabalho: 419

OBSTRUGAO INTESTINAL: ENSAIO PICTORICO TOMOGRAFICO EM
HOSPITAL TERCIARIO.

Aline Dias Silva; Milena Casagrande Koch; Mariana Demetrio Ribeiro;
Michael Silva Santos; Joao Gabriel Nakka Strauch; Luiz Carlos Mattos
Santos; Guilherme Henrique Lopes Nunes; Roberta de Oliveira Maga-
Ihaes Carvalho.

UFSC - Floriandpolis, SC, Brasil.

Introducao: O objetivo deste trabalho é apresentar as principais
alteragdes tomogréficas em pacientes com obstrucao intestinal con-
templada pela tomografia e confirmada por procedimento cirdrgico.
Sabe-se que em torno de 20% dos atos cirdrgicos por quadros de
abdome agudo sao de pacientes com obstrucao intestinal. As causas
de obstrucdo podem ser as mais variadas. Atualmente, as aderéncias
s&o a principal causa em todos os grupos etarios. Hérnia inguinal es-
trangulada figura em segundo lugar, seguida de neoplasia intestinal.
Juntas, tais etiologias sdo responsaveis por mais de 80% de todas as
obstrucoes. Descricao do material: Foram avaliados por tomografia
computadorizada (TC) de abdome total pacientes admitidos em hos-
pital terciério, com achados tomogréaficos de obstrugdo intestinal de
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variadas etiologjas, confirmadas posteriormente por procedimento ci-
rurgico. O periodo de estudo teve duragéo de seis meses. Os principais
achados tomograficos estdo bem representados nos casos seleciona-
dos, em que sdo demonstrados casos de obstrucao de delgado e de
colon, confirmados cirurgicamente. Discussao: A obstrugdo intestinal
apresenta particularidades diagnésticas e terapéuticas e ainda hoje
cursa com elevada morbidade e mortalidade, apesar dos avangos nos
conhecimentos de sua fisiopatologia, das opgdes terapéuticas, da
anestesia e antibioticoterapia. Tal realidade esta relacionada com a
demora do paciente em procurar atendimento, com um retardo no
diagnostico, tratamento incorreto e pré-operatoério inadequado. O radio-
logista tem importante papel na melhora desta situacao. O pronto re-
conhecimento dos principais achados presentes nestas entidades é
de fundamental importancia e certamente trara um impacto positivo
no tratamento destes pacientes, na medida em que permite um me-
Ihor planejamento cirdrgico, reduzindo o tempo operatério e as compli-
cacOes relacionadas a uma intervengéo cirtrgica mal planejada ou
realizada tardiamente. Dentre as ferramentas diagndsticas, a tomogra-
fia tem-se mostrado o método de escolha, por permitir a avaliagéo
multiplanar das algas intestinais e dos demais 6rgaos abdominais.

Codigo do trabalho: 423

SINAL DE RIGLER: SUA IMPORTANCIA NA UNIDADE DE TERAPIA
INTENSIVA.

Sergio Elias Nassar De Marchi; Mariana Attie Akl; Leonardo Furtado
Freitas; Carlos Felipe do Rego Barros Milito; Tatiane Cantarelli Rodri-
gues; Bruno Henrique Magalhaes Pizoletto; Gladstone Mattar.

HSPE-IAMSPE — Sao Paulo, SR, Brasil.

Introducao: O sinal de Rigler, também conhecido como sinal da
parede dupla ou sinal do baixo relevo, é o segundo sinal mais comum
de pneumoperitdnio encontrado em radiografias simples de abdome.
Este sinal é caracterizado pela visualizagdo de uma parede intestinal
dupla, ou seja, como existe gas dentro e fora da alga, é possivel deli-
mitar ambas as paredes da alca. O sinal mais comum de pneumope-
ritdnio é a presenca de ar no quadrante superior direito, abaixo da clpula
diafragmatica. Entretanto, para a caracterizagao deste sinal € neces-
sario que o paciente esteja em ortostatica. A relevancia do sinal de
Rigler reside no fato de que este sinal pode ser visualizado em pacien-
tes deitados, como pacientes acamados, internados em unidade de
terapia intensiva (UTl) que ndo estdo estaveis para a realizacdo de
tomografia e ainda pacientes pediatricos. Descri¢ao sucinta do mé-
todo: A partir do caso clinico de um paciente internado na UTI do ser-
vico dos autores, com imagens de radiografias simples de abdome e
de tomografia computadorizada, sdo descritos os achados radiologi-
cos, falso-positivos, confirmagédo radiogréfica e diagnosticos diferen-
ciais, por meio de uma reviséo bibliogréfica realizada a luz dos conhe-
cimentos cientificos atuais, nos principais jornais, revistas e sitios ele-
trénicos de importancia no meio médico. Conclusao: Apesar da ne-
cessidade da presenca de moderada quantidade de ar livre na cavi-
dade abdominal, é o sinal mais importante na radiografia simples do
paciente acamado. Portanto, conhecer o sinal de Rigler é fundamen-
tal, pois ele podera alertar a possibilidade do diagnéstico de pneumo-
periténio e indicar a necessidade de pesquisar sua causa.

Codigo do trabalho: 425

SINDROMES DISABSORTIVAS: QUE INFORMAGCOES A RADIOLO-
GIA CONTRASTADA PODE FORNECER.

Carlos Felipe do Rego Barros Milito; Mariana Attie Akl; Leonardo Furtado
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Freitas; Tatiane Cantarelli Rodrigues; Sergio Elias Nassar De Marchi;
Marcelo Francisco Cintra Zagatti; Gladstone Mattar.

HSPE-IAMSPE — Sao Paulo, SR, Brasil.

Introdugao: Sindromes disabsortivas sdo queixas comuns nos
consultérios médicos, podendo ser geradas por diversas doengas. O
diagnéstico de qual doenca esté implicada neste quadro constitui um
desafio diagndstico para os clinicos que se utilizam de achados fisicos
laboratoriais e de imagem para o diagnostico preciso. Neste contexto,
apesar de exames com maior tecnologia, como tomografia e resso-
nancia magnética, serem cada vez mais utilizados, a radiologia con-
trastada (EED e transito intestinal) ainda apresenta seu espago. Des-
cricao: Serdo apresentados casos de pacientes que foram encami-
nhados ao departamento de radiologia e diagndstico por imagem e
submetidos a EED e transito intestinal para avaliagdo de disabsorgéo,
incluindo alteragdes géstricas (gastrectomias), de delgado (diverticu-
los), pancredticas (pancreatite cronica) e do ileo distal (doenga de Crohn
e ascaridiase). Em cada caso serdo apresentadas as caracteristicas
radiolégicas e citados os principais diagndsticos diferenciais. Conclu-
sao: Desta forma, os autores mostram a importancia de um exame de
baixo custo, com baixa dose de radiacao e com maior disponibilidade,
auxiliando radiologistas na elaboracdo dos diagnésticos.

Cédigo do trabalho: 426

ENSAIO ICONOGRAFICO: ASPECTOS TOMOGRAFICOS DA PIELO-
NEFRITE AGUDA.

Hebert Ferro Monteiro; Ana Caroline Vieira Aurione; Pedro José de
Santana Junior; Roberto Paulo Rabelo Barcelos; Rdmulo Fernandes
Bomfim Rebougas; Aldrey Charlles Ferreira; Pedro Paulo Teixeira e Silva
Torres; Kim Ir Sen Santos Teixeira.

HC/UFG - Goiénia, GO, Brasil.

Introducéo: A pielonefrite aguda é o termo usado para denomi-
nar um processo inflamatério e infeccioso que acomete o parénquima,
intersticio e pelve renais. A maior incidéncia é no sexo feminino e o
diagndstico é clinico/laboratorial. O estudo de imagem é reservado aos
casos de suspeita de complicacdes, aos pacientes com evolugao des-
favoravel ou na pesquisa de alteracoes estruturais do aparelho urina-
rio. O objetivo deste estudo é mostrar achados de imagem renais e
extrarrenais relacionados ao quadro de pielonefrite aguda. Descrig¢ao:
Foram selecionadas imagens de tomografia computadorizada (TC) de
um hospital universitario de referéncia em Goiania e do arquivo pessoal
dos autores. Os achados mostrados sao: nefromegalia, nefrograma
heterogéneo, heterogeneidade da gordura perirrenal, retardo na elimi-
nacdo do meio de contraste, dilatacdo do sistema coletor, nefrolitiase,
ureterolitiase, abscesso renal e pielonefrite enfisematosa. Os achados
de imagem extrarrenais incluem espessamento da parede da vesicula
ou liquido perivesicular, edema periportal e derrame pleural. O nefro-
grama heterogéneo € o sinal mais comum e confiavel. Alteracoes pe-
rirrenais e extrarrenais sdo observadas em até dois tergos dos casos.

Cédigo do trabalho: 434

0S SINAIS RADIOGRAFICOS DE PNEUMOPERITONIO QUE TODO
MEDICO DEVE CONHECER.

Sergio Elias Nassar De Marchi; Fernanda Sasaki Vergilio; Samuel Bri-
ghent Bergamaschi; Carlos Felipe do Rego Barros Milito; Rodolfo Heitor
Gomes Fernandes da Silva; Marcelo Francisco Cintra Zagatti; Gladstone
Mattar.

HSPE-IAMSPE — Sao Paulo, SR, Brasil.
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Introdugao: Levando-se em consideragdo que o Brasil € um pais
continental, com grande variagdo na distribuicdo de atendimento mé-
dico e acesso a exames de maior complexidade, apesar de todos 0s
avancos tecnoldgicos, a radiografia simples continua sendo o método
mais barato, acessivel e rapido a ser realizado em servigcos de urgéncia.
Existem inimeros sinais que podem evidenciar a presenca de ar livre
na cavidade abdominal pela radiografia simples de abdome, e sao de-
talhados individualmente nesta apresentacdo: a presenga de ar no
quadrante superior a direita, acima do figado e abaixo do diafragma; o
sinal de Rigler (sinal da dupla parede intestinal); colegoes triangulares
ou romboides de gas no espaco de Morison; presenca de ar delineando
o ligamento falciforme; ar delineando o periténio (sinal da bola de fu-
tebol americano); e ar delineando o ligamento umbilical (sinal do “V”
invertido). Descri¢ao sucinta do método: A partir de casos clinicos do
servigo dos autores, com imagens de pneumoperitonios diagnostica-
dos por radiografia simples de abdome, foi realizada revisao bibliogra-
fica a luz dos conhecimentos cientificos atuais, mediante pesquisa nos
principais jornais, revistas e sitios eletronicos de relevancia no meio
médico. Conclusao: Apesar de os métodos de imagem seccionais serem
cada vez mais acessiveis, sdo muitos os locais do Brasil, pais caracte-
rizado pela desigualdade social e pela mé distribuigao de atendimento
médico e hospitalar, onde o médico do pronto-socorro sé tem a sua
disposicao os exames de radiologia convencional. Por isso é funda-
mental que o radiologista e 0 médico assistente saibam prontamente
identificar os sinais classicos de pneumoperiténio, indicando assim a
necessidade de uma rapida intervengdo diagndstica e terapéutica.

Cédigo do trabalho: 442

TORGAO DE VESICULA BILIAR: RELATO DE CASO E ACHADOS DE
IMAGEM.

Caroline Lopes Albuquerque; Bernardo Franco Amaral; Tiago Paes
Gomide; André Fabiano Souza de Carvalho; Patricia Delage Gomes;
Claudia Sousa Freitas Faleiro; Juliana da Costa Almeida.

Santa Casa de Belo Horizonte — Belo Horizonte, MG, Brasil.

Introducao: Vélvulo ou torgao da vesicula biliar € uma condigéo
muito rara. Caracteriza-se por tor¢ao da vesicula biliar em volta do ducto
cistico e da artéria cistica, com subsequente obstrugao tanto biliar
quanto do fluxo arterial da vesicula. O nosso objetivo é descrever um
caso de torgao da vesicula biliar, com suspeita diagnéstica por exames
de imagem. Relato do caso: Paciente do sexo feminino, 94 anos, foi
admitida com historia de dor abdominal difusa e instabilidade hemodi-
namica. Exames laboratoriais evidenciaram leucocitose e elevagao do
PCR. Realizada tomografia computadorizada, que demonstrou vesicula
biliar distendida em posic¢ao horizontalizada. Ultrassonografia (US) con-
firmou a atipia topogréfica do 6rgao, com perda da definicdo em regiao
infundibular, além de importante espessamento parietal em mdltiplas
camadas, sem entretanto detectar imagens sugestivas de litiase em
seu interior, corroborando a possibilidade de torgao de vesicula biliar
entre as hipdteses diagndsticas. Durante o ato operatorio, foi feito o
diagnéstico definitivo de volvulo de vesicula. Discussao: A incidéncia
de vélvulo de vesicula biliar é rara. Atinge com maior frequéncia o sexo
feminino, numa relagéo de 3:1. Sua etiologia é desconhecida, porém
muitos fatores predisponentes foram sugeridos, como em anomalias
do 6rgao, quando a vesicula biliar e o ducto cistico sdo suspensos por
um mesentério curto ou quando um mesentério estd sustentando
somente o ducto cistico, permitindo que a vesicula biliar fiqgue pendu-
rada. Esta alteragdo anatdmica pode ser encontrada em 5% da popu-
lagdo. Clinicamente, o diagndstico diferencial deve ser feito com qua-
dros patolégicos de sintomas semelhantes, como a colecistite aguda,
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o empiema de vesicula biliar, a Ulcera gastrica perfurada, a apendicite
aguda e a torcao de cisto ovariano. A US pode evidenciar a localizagao
anterior de uma vesicula biliar flutuante, o aumento de seu volume
descrito como hidrocolecisto e uma parede muito espessada de mul-
tiplas camadas. Comparada com a US, a tomografia computadorizada
pode demonstrar imagens objetivas, como colecao de fluido entre a
vesicula biliar e o figado, uma localizagéo que originalmente é horizon-
tal ao seu maior eixo e que se apresenta na vertical, indicando uma
vesicula biliar livre pendurada; a presenga de um ducto cistico bem
reforgado, localizado no lado direito da vesicula biliar; e sinais de infla-
macao, isquemia ou necrose na vesicula biliar, incluindo marcante
edema com espessamento parietal. Os dados clinicos e imaginoldgi-
cos podem, as vezes, sugerir a presenca de tal complicagdo, mas o
diagndstico definitivo vem quase sempre durante o ato operatorio.

Cddigo do trabalho: 446

REAGOES ADVERSAS APOS A ADMINISTRAGAO INTRAVENOSA DE
MEIOS DE CONTRASTE I0DADOS IONICO E NAO IONICO PARA
EXAMES DE TOMOGRAFIA.

Adonis Manzella dos Santos; Valeria Bezerra da Silva; Fernando Viana
Gurgel; Mirela Avila Gurgel; Lucilo Avila Pessoa Junior; Paulo de Queiroz
Borba Filho.

Centro Diagndstico Lucilo Avila Junior — Recife, PE, Brasil.

Objetivo: O objetivo deste estudo foi avaliar, retrospectivamente,
a frequéncia de reacdes adversas relacionadas a administracdo intra-
venosa de meios de contraste iodados i6nico e nao idnico para exa-
mes de tomografia computadorizada. Materiais e métodos: Os auto-
res analisaram os dados de todos 0s pacientes admitidos para exa-

mes de tomografia no Centro Diagnéstico Lucilo Avila Janior em Recife,
Brasil, no periodo de 1° de margo de 2006 a 31 de dezembro de
2011. Os pacientes que apresentavam fatores de risco para reagoes
alérgicas, bem como os que se encontravam debilitados ou instaveis,
receberam contraste nao idnico (iobitrididol) e fizeram pré-medicagao
antialérgica, enquanto todos os outros receberam apenas o contraste
idnico (iotalamato), de acordo com o protocolo da instituicdo. Os da-
dos coletados incluiram o tipo e volume de contraste utilizado, forma
de administragdo (manual ou por meio de injetora), tipo de exame to-
mografico, sinais e sintomas apresentados, bem como o tratamento
aplicado e a evolugao. Os resultados foram analisados estatisticamente
pelo teste do qui-quadrado de Pearson. Um valor de p menor ou igual
a 0,05 foi considerado estatisticamente significante. Resultados: Fo-
ram realizadas 3.134 injecoes de contraste para exames de tomogra-
fia no Centro Diagndstico Lucilo Avila Junior. As distribuigdes dos con-
trastes ibnico e nao idnico foram 769 (24,5%) e 2.365 (75.5%), res-
pectivamente. Apenas 32 pacientes apresentaram efeitos adversos.
A prevaléncia geral foi 1,02%. A prevaléncia nao foi estatisticamente
mais baixa no grupo que recebeu contraste nao iénico. Os sintomas
mais frequentes foram: nausea, urticaria e dor local (20%). A maioria
dos pacientes que apresentaram reagoes adversas recebeu alta no
periodo de duas horas. Conclusoes: Este estudo mostrou baixa pre-
valéncia de efeitos adversos ap6s a injecao intravenosa de contraste
iodado para exames de tomografia. Nao foram encontradas diferen-
cas significantes entre os grupos que receberam contraste idnico e ndo
ionico, provavelmente porque a triagem para o risco foi bem sucedida.
Portanto, recomendamos que os pacientes de risco sejam identifica-
dos adequadamente, a fim de serem corretamente conduzidos, redu-
zindo-se desta forma a ocorréncia de efeitos adversos.
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