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ATRESIA BRONQUICA: IMAGEM A TOMOGRAFIA COMPUTADORI-
ZADA E REVISAO DA LITERATURA.

Brenda Margatho Ramos Martines®; Pedro José dos Santos Netol;
Renata Magalhdes Pinheiro®; Jodo Augusto dos Santos Martines?;
Débora Terribilli da Costa’; Eduardo Henrique Sena Santos®; Marcia
Etsuko Kuroishi®; Claudio Campi de Castro.

L HU-FMUSP — S&o Paulo, SP; 2 InCor-FMUSP — S&o Paulo, SP. Brasil.
E-mail: brendamartines@bol.com.br.

A atresia bronquica é uma malformacao congénita incomum que
envolve quase invariavelmente um Unico segmento bronquico. A maio-
ria dos pacientes é jovem e assintomética, no momento do diagndstico.
Ao exame fisico, ha redugéo localizada do murmdurio vesicular na area
afetada. A fisiopatologia da atresia bronquica leva a achados radiold-
gicos caracteristicos. A radiografia simples de térax, a broncocele é tipi-
camente identificada como uma opacidade arredondada ou fusiforme,
descrita como dedos de luva, ocasionalmente formando nivel liquido.
A hipertransparéncia periférica associada representa a hiperinsuflagéo
do parénquima envolvido e a correspondente oligoemia. A tomografia
computadorizada (TC) é o método de escolha para o diagndstico de
atresia brénquica, permitindo delinear e localizar com maior precisao a
broncocele, em virtude da melhor resolugao espacial e da constante
identificacao das cissuras. A TC multidetectores com reconstrucao
multiplanar é Util na distingdo entre a broncocele e outras lesdes nodu-
lares, incluindo malformagodes vasculares. Os autores descrevem o caso
de uma paciente assintomatica que realizou radiografia de térax para
avaliacao de rotina, em que se evidenciou uma opacidade pulmonar
a direita. Foi realizada TC para melhor avaliacdo deste achado, sendo
evidenciada atresia bronquica. O presente trabalho da énfase aos
aspectos de imagem em TC multidetectores com reformatacdes mul-
tiplanares e traz revisao da literatura sobre esta doenga.
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DOENCA DO REFLUXO GASTROESOFAGICO NO ADULTO: APRE-
SENTACAO E EVOLUCAO ATIPICAS.

Brenda Margatho Ramos Martines; Murilo Bacchini Dias; Jodo Augusto
dos Santos Martines; Pedro José dos Santos Neto; Eduardo Henrique
Sena Santos; Débora Terribilli da Costa; Marcia Etsuko Kuroishi; Clau-
dio Campi de Castro.

HU-FMUSP — Séo Paulo, SR Brasil.
E-mail: brendamartines@bol.com.br.

A doenca do refluxo gastroesofégico (DRGE) pode ser definida
como disfungdo cronica relacionada ao fluxo retrégrado de contetido
gastroduodenal ao esdfago e/ou érgaos adjacentes, resultando em um
espectro variavel de sintomas, podendo gerar lesdo tecidual ou néo.
Sua patogénese consiste na perda estrutural ou funcional dos meca-
nismos antirrefluxo como o esfincter esofagico inferior, peristaltismo eso-
fagico, hiato esofégico, esvaziamento gastrico. A apresentacao clinica
mais frequente é pirose e regurgitagdes, mas pode se manifestar com
sintomas respiratérios (tosse, broncoespasmo), otorrinolaringologicos
(rinite, sinusite, otite, laringite) e orais (alteragdes dentarias, gengivite).
Estima-se que 20% da populagao americana experimentem sintomas
da DRGE, tornando-a a primeira causa de origem gastrintestinal de busca
a assisténcia médica priméria nesta populacdo. Neste trabalho, apre-
sentamos o caso de um homem de 53 anos, sem comorbidades, com
dispneia progressiva, tosse produtiva e perda ponderal. A radiografia
simples de térax observou-se infiltrado reticulonodular a direita e na
tomografia computadorizada multidetectores (TCMD) observaram-se
nddulos esparsos e micronddulos centrolobulares difusos, alguns con-
fluentes formando pequenos focos de consolidacao e por vezes arvore
em brotamento, predominando nos campos médios e superiores mais
a direita, principalmente em lobo superior direito. Apds investigagao
extensa para doencas infecciosas e reumatoldgicas que foi negativa e
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falha no teste terapéutico com antibioticoterapia para foco pulmonar.
Realizada nova TCMD (1 més apds a primeira), que evidenciou multi-
plas bronquioloectasias, além dos achados j& descritos na tomografia
inicial. Optou-se por realizar bidpsia a céu aberto, que demonstrou pro-
cesso inflamatério crénico com reagao gigantocelular do tipo corpo
estranho a material vegetal e abscessos peribronquiolares, consisten-
tes com pneumonite granulomatosa por aspiragao.
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MEDIASTINITE FIBROSANTE: RELATO DE CASO.

Natalia Bernardes Mello; Carolina Féo de Assis Mascarenhas; Kenia
Fuly de Castro; Paula Vieira Chavarry Duarte; Paula Medina Maciel
Gomes; José Inacio Tito Jorge Filho; Claudio de Carvalho Rangel.
Hospital Central da Policia Militar do Rio de Janeiro — Rio de Janeiro, RJ,
Brasil.

E-mail: nataliabmello@hotmail.com.

A mediastinite fibrosante é uma condigao benigna rara, porém de
morbidade significativa pelo seu caréter fibrotico obstrutivo. Tem etiolo-
gia desconhecida, podendo ser idiopéatica, relacionada a reagdo de
hipersensibilidade tardia a fungos, micobactérias ou outros antigenos
tais como tuberculose e histoplasmose, alguns medicamentos (meti-
sergida, metildopa) e processos autoimunes fibroinflamatérios sisté-
micos como tireoidite de Riedel, fibrose retroperitoneal, colangite es-
clerosante, entre outras. H& proliferacdo anormal de tecido fibroso dentro
do mediastino, determinando o encarceramento de estruturas impor-
tantes deste, em um denso tumor fibrético, originado a partir de um
processo inflamatério crénico invasivo que leva a erosao e a compres-
sao de estruturas adjacentes. A veia cava superior e veias pulmonares
tendem a ser comprimidas mais precocemente que as artérias e a
arvore traqueobronquica, devido as baixas pressoes intraluminais. O
objetivo do trabalho é apresentar o caso de uma paciente de 30 anos,
com queixa de dispneia aos grandes esforcos, e que ao exame fisico
apresentava turgéncia jugular em ortostase e circulagdo colateral no
térax. Na tomografia de torax, havia extensa massa mediastinal que
comprimia a veia cava superior e se estendia ao atrio direito, que foi
abordada inicialmente por mediastinoscopia com bidpsia inconclusiva.
Foi entao abordada por toracotomia com bidpsia, que revelou, na
analise histopatoldgica, tecido conjuntivo fibroso compativel com me-
diastinite fibrosante. Concluimos que apesar de se tratar de doenga
rara, a mediastinite fibrosante deve ser considerada no diagndstico
diferencial de pacientes que apresentam massas mediastinais. O es-
tudo tomografico é fundamental para investigagéo, porém é necesséa-
rio submeter o paciente a bidpsia para conclusao diagnostica.
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TERATOMA IMATURO OVARIANO COM GLIOMATOSE PERITONEAL:
RELATO DE CASO.

Bruno Alves de Aimeida Cunha'; Thais Dias Gonzalez'; Geila Ribeiro
Nunez?; Cleonice Isabela Silva Muller*.

1 Grupo Delfin — Salvador, BA; % Hospital Sdo Rafael — Salvador, BA, Brasil.
E-mail: isabul@atarde.com.br.

Introducgao: Gliomatose peritoneal (GP) é uma condicao infre-
quente, normalmente associada ao teratoma ovariano imaturo ou,
mais raramente, ao teratoma maduro, e caracterizada por implantes
de tecido glial na superficie peritoneal ou no omento. Os achados de
imagem da GP sdo similares aos achados classicos de disseminacao
peritoneal de tumores malignos, sendo, portanto, de extrema impor-
tancia que os radiologistas tenham conhecimento desta possivel com-
plicagdo de teratomas ovarianos, para que possam suspeitar desta

condicao diante de achados de imagem tipicos. Apesar de a GP ser
encontrada quase que exclusivamente em associacao com o teratoma
ovariano, existem alguns poucos relatos de associagao com gravidez
e em pacientes em uso de derivacao ventriculo-peritoneal. O diag-
néstico final é através do estudo histoldgico, geralmente por bidpsia
cirdrgica, e a avaliagdo do grau de maturacéo nos implantes é rele-
vante tanto na decisao do tratamento a ser adotado quanto no prog-
néstico e acompanhamento destes pacientes. Descricao: Apresen-
tamos um relato de caso que descreve os achados clinicos, de ima-
gem e histolégicos de uma paciente com diagnostico de teratoma
imaturo do ovario complicado com GP.
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OPACIDADE NODULAR SOLITARIA NA TOMOGRAFIA COMPUTADO-
RIZADA MULTISLICE DO TORAX: ACHADOS VIRTUALMENTE DIAG-
NOSTICOS DE DOENCA BENIGNA OU ACHADO NORMAL.

Cleonice Isabela Silva Muller; Rafael Valois Vieira; Nestor Luiz Muller.

Grupo Delfin — Salvador, BA, Brasil.
E-mail: isabul@atarde.com.br.

Introducgao: Opacidade nodular solitaria representa um dos acha-
dos mais frequentes da tomografia computadorizada (TC) do torax,
sobretudo em equipamentos com multiplas fileiras de detectores. Ge-
ralmente representa um dilema na pratica clinica, pois pode repre-
sentar neoplasia. Certas caracteristicas de imagem da opacidade
nodular na TC, no entanto, sobretudo com utilizacdo das reformata-
¢oes multiplanares, sdo virtualmente diagnésticas de uma condicao
benigna. Nao muito infrequente, a opacidade nodular representa um
achado normal ou até mesmo uma estrutura anatémica que pode
simular nédulo pulmonar verdadeiro, sendo de fundamental impor-
téncia que o radiologista esteja familiarizado com estas caracteristi-
cas de imagem, evitando realizacao de exames de controle evolutivo
desnecessarios e, sobretudo, investigacado invasiva com eventual
resseccao da opacidade nodular. Descricao: O objetivo deste en-
saio iconografico € ilustrar os diversos achados de imagem na TC de
térax multislice que sugerem benignidade, lesoes de baixa agressivi-
dade ou estruturas anatémicas que ndo devem ser confundidas com
nddulo pulmonar verdadeiro. Estes achados incluem padroes benig-
nos de calcificagéo, presenga de densidade de gordura ou liquido e
auséncia de crescimento em dois anos em nddulo sélido. Mais re-
centemente, algumas caracteristicas de imagem foram descritas e
que sao altamente sugestivas de benignidade, incluindo aspecto acha-
tado ou forma triangular ou lenticular da opacidade nodular situada
adjacente a septo interlobular ou a superficie pleural, e opacidades
nodulares subpleurais que desaparecem ou mudam de posicao com
a modificagdo do decubito do paciente.

-115-
LEIOMIOMATOSE MESTASTATIZANTE BENIGNA: RELATO DE UM
CASO E REVISAO DA LITERATURA.

Thiago Vinicius Peixoto Souza; Manuela Cardoso de Oliveira; Tadeu Reis
Almeida; Walmir Souza Junior; Ines Macedo de Salles Fonseca; Tiago
Erudilho Ribeiro Coelho; Milena Rocha Peixoto.

Hospital Santo Antonio-Obras Sociais Irméa Dulce — Salvador, BA, Brasil.
E-mail: tvpeixoto@gmail.com.

Introducéo: A leiomiomatose metastatizante benigna (LMB) € uma
doenca rara, com apenas 132 casos relatados na literatura até 2008.
Caracteriza-se por um curso clinico geralmente assintomatico e lesoes
leiomiomatosas extrauterinas, sem caracteristicas histologicas de ma-
lignidade. O sitio de lesbes mais comum €é o pulmonar, se apresenta
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como nddulos e representa menos de 2% dos tumores benignos pul-
monares. A doenga ganha importancia radiolégica, uma vez que deve
estar entre os diagnosticos diferenciais de nédulos pulmonares multi-
plos, devendo ser lembrada principalmente em paralelo ao diagndstico
de metastase pulmonar maligna. Seu diagndstico é de extrema rele-
vancia devido ao seu carater benigno, crescimento lento e prognéstico
favoravel, diferentemente dos processos malignos. Objetivo: Relatar
0 caso de uma paciente com LMB disseminada para pulmdes, com his-
téria de histerectomia prévia, acompanhamento tomografico por qua-
tro anos e diagndstico anatomopatolégico. Caso clinico: Mulher, 53
anos, procurou atendimento médico com queixa de dispneia espora-
dica e tosse seca com inicio ha 4 anos, sem febre ou historia de taba-
gismo. Tinha relato de histerectomia por leiomiomatose ha 20 anos e
trabalhava na criagéo de aves ha 30 anos. Realizou tomografia com-
putadorizada de térax em outro Servico em 2008 e 2010, em que se
notaram nédulos de tamanhos variados e distribuicdo randémica no
parénquima pulmonar, de crescimento lento, e sem confirmacao diag-
nostica. A paciente foi ao nosso Servigo para realizagédo de novo exame
tomogréafico de controle evolutivo em 2012, sendo posteriormente
submetida a biopsia e confirmacéo anatomopatolégica da doenga em
questdo. Discussao: A LMB é uma doenca rara, caracterizada por
multiplos nédulos de tamanhos variados, geralmente pulmonares, em
pacientes com historia remota de histerectomia por leiomiomatose. E
uma entidade contraditéria, com padrao citoldgico e histolégico benig-
nos, porém com disseminagao tipica de tumores malignos. A etiopato-
genia ndo é bem estabelecida e existem diversas teorias propostas,
dentre as quais a de que seja uma condicao secundaria a leiomiomas
uterinos que colonizam o pulmao, leiomiossarcoma metastatico uterino
de baixo grau ou leiomiomatose pulmonar primaria. Os exames radiolo-
gicos mostram lesdes indistinguiveis de uma metastase, sendo essen-
cial a confirmagao por meio do estudo histopatolégico. No entanto, a
existéncia de exames anteriores para comparacao, sem alteracoes na
distribuicdo e no tamanho das lesdes, além de relato de leiomiomatose
com histerectomia pelo menos 10 anos antes e faixa etaria compativel
fazem suspeitar fortemente desta entidade. A nossa paciente estava
dentro da faixa etaria da LMB, tinha relato de histerectomia anos antes
da identificacdo das lesdes, possuia exames anteriores com padrao
semelhante ao obtido em nosso Servico, sendo suspeitada LMB com
base nos achados tomograficos e histéria clinica. O estudo anatomo-
patolégico foi determinante para a confirmacao do caso.
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AGENESIA PULMONAR: RELATO DE CASO.

Marcos Gomes da Silva.

Centro de Estudos Medimagem — Feira de Santana, BA, Brasil.
E-mail: mgomes.silva@hotmail.com.

O objetivo do presente trabalho é relatar um caso de agenesia
pulmonar, que é uma malformagao caracterizada pela auséncia do pa-
rénquima pulmonar, podendo se apresentar de forma uni ou bilateral,
sendo esta Ultima incompativel com a vida. De causa indefinida, sus-
peita-se de fatores genéticos e teratogénicos, havendo predominio em
criancas do sexo feminino. A incidéncia é de 1:10.000 a 1:15.000
nascidos e o diagndstico é possivel gragas a associagao da clinica apre-
sentada e os métodos de imagem, a exemplo da angiografia por tomo-
grafia computadorizada (TC) e da ressonancia magnética (RM). Crianca
menor de 4 anos com quadro de tosse e dispneia e que apresentou,
na radiografia toracica, hiperlucéncia unilateral. A agenesia pulmonar
pode cursar com tosse persistente ou infecgdes respiratérias recorren-
tes as vezes associada a dispneia. Nos casos assintomaticos, o diag-
nostico é casual durante avaliagéo rotineira através de radiografia do
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térax. Quando unilateral e a direita, o quadro clinico pode ser mais grave,
devendo-se buscar associacdes com malformagoes cardiacas e do
trato gastrintestinal. Investigagbes mais complexas sao necesséarias no
diagnéstico definitivo de agenesia pulmonar, buscando associagoes
com provaveis outras anomalias.

-147-
EDEMA DE REEXPANSAO PULMONAR: RELATO DE CASO.

Andréia Rolim Soares; Nathalia de Aguiar Vidigal; Tiago Pedrosa Tava-
res; Wanderval Moreira; Renata Lopes Furletti Caldeira Diniz; Emilia
Guerra Pinto Coelho Motta; Laura Filgueiras Mourao Ramos; Marcelo
Almeida Ribeiro.

Instituto de Pesquisa e Pds-Graduagdo da Faculdade de Ciéncias
Médicas de Minas Gerais / Hospital Mater Dei — Belo Horizonte, MG,
Brasil.

E-mail: tiago.017 @gmail.com.

0 edema pulmonar de reexpansdo é uma complicacdo que ocorre
devido a uma rapida expansao do pulméo colapsado apos a drena-
gem da cavidade pleural. O colapso pulmonar com mais de 72 horas
de evolucdo é um dos fatores de risco para o desenvolvimento desta
afecgdo. Em linhas gerais, os sintomas como dispneia, dor toracica,
tosse e hemoptoicos podem surgir ja nas primeiras 2 horas apds a
reexpansao pulmonar, podendo perdurar por 24 a 48 horas, e desa-
parecer geralmente depois de 5 a 7 dias. O objetivo desse trabalho é
relatar dois casos clinicos, sendo um de uma paciente de 48 anos,
portadora da sindrome da imunodeficiéncia adquirida, internada devido
a quadro de leishmaniose visceral, evoluindo com derrame pleural
volumoso e recorrente a direita. Foi submetida a toracocentese com
drenagem de 1.600 ml de liquido sero-hematico. O outro caso é de
uma paciente de 67 anos, com diagnostico de carcinoma de endomé-
trio com metastase pulmonar e pleural internada devido a quadro de
derrame pleural extenso a direita. Foi submetida a drenagem do torax
com retirada de 4.000 ml de liquido hemético. Ambas apresentaram
melhora parcial do padrao radiolégico do térax em exame realizado logo
apds a drenagem. No entanto, a radiografia adquirida em menos de
12 horas apds o procedimento evidenciou opacificagdo de todo o
hemitérax direito. Foram realizadas tomografias computadorizadas de
térax que demonstraram extensa area de consolidagdo com bronco-
grama aéreo comprometendo difusamente o parénquima do pulméao
direito, compativel com edema pulmonar por reexpansao. Apos o pro-
cedimento, uma paciente evoluiu com taquipneia e outra com faléncia
no desmame da ventilagdo mecanica. No entanto, em menos de uma
semana obtiveram melhora do padréo respiratério e radiolégico. Tendo
em vista a alta mortalidade desta enfermidade, as medidas preventi-
vas ainda séo a melhor estratégia no manuseio dos pacientes subme-
tidos a toracocentese. O presente estudo faz-se necessario para aler-
tar os radiologjstas quanto a importancia do diagnéstico precoce desta
entidade, uma vez que o progndstico do paciente depende da agilidade
no seu reconhecimento e rapida instituicdo do tratamento.

-174-
SER OU NAO SER - EIS A QUESTAO: PSEUDOLESOES NA RADIO-
GRAFIA DO TORAX PEDIATRICO.

Joanna Brayner Dutra; Andrea Farias de Melo; Eduardo Just Costa Silva;
Mariana Vila Nova Pontual.

IMIP — Recife, PE, Brasil.
E-mail: joannabrayner@gmail.com.

A radiografia de térax € um estudo de dificil interpretagéo, dentre
outros motivos, por gerar imagem bidimensional de uma estrutura tridi-
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mensional. Na populagéo pediatrica, € complicada usualmente pela
nao cooperacdo do paciente. As imagens deste ensaio iconografico
demonstram pseudolesdes geradas na radiografia de térax na faixa
etéria pediatrica realizadas no Instituto de Medicina Integral Professor
Fernando Figueira (IMIP), que serao analisadas a fim de familiarizar o
radiologista com estes fatores que dificultam um correto diagndstico
por imagem. Estruturas de baixa transparéncia, como o timo, por exem-
plo, podem mimetizar pneumonia, cardiomegalia ou massas medias-
tinais; a sombra mamaria, frequentemente assimétrica em adolescen-
tes, pode ser erroneamente interpretada como doenga pulmonar pa-
renquimatosa. Artefatos usuais da medicina intensiva confundem o
médico assistente com diversas doencas: o teto da incubadora, por
exemplo, apresenta-se hipertransparente e, na projegao do térax, pode
ser confundido com pneumotérax ou doenga cistica pulmonar; o cabelo
forma opacidades heterogéneas lineares que simulam nédulos ou con-
solidagdes. Técnica radiografica prejudicada devido a nao colaboragéao
do paciente, como a baixa insuflacdo pulmonar, é causa de diagnosti-
cos errdneos de opacidades pulmonares difusas, cardiomegalia e alar-
gamento mediastinal. O ensaio iconografico possui relevancia clinica
porque a impressao incorreta de anormalidades da imagem toréacica
diante do fato do ndo conhecimento de pseudolesdes usuais na faixa
etaria pediatrica pode gerar dano potencial ao paciente.

-180-
MALFORMAGAO PULMONAR CONGENITA HiBRIDA: ASSOCIAGAO
DE MALFORMAGAO ADENOMATOIDE CiSTICA E SEQUESTRO PUL-
MONAR.

Bernardo Corréa de Almeida Teixeira; Samir Sari Omar; Ana Maria Welp
Alfredo; Ricardo Hohmann Camina; Fernando de Andrade Vellozo;
Mathias Bohn Bornhausen; Marcelo Marcondes Stegani; Dante Luiz
Escuissato.

Hospital de Clinicas da UFPR — Curitiba, PR, Brasil.
E-mail: berteixeira@gmail.com.

Introducao: As malformacoes pulmonares congénitas séo enti-
dades incomuns e suas associacoes raramente relatadas na literatura.
A malformagéo adenomatoide cistica e o0 sequestro pulmonar podem
estar associados em uma mesma lesao, o que sugere uma origem em
comum dessas doengas. Relatamos a histéria clinica e os aspectos de
imagem no ultrassom e na tomografia, assim como os achados intraope-
ratérios e histopatoldgicos de um caso. Descrigao: Recém-nascido a
termo concebido através de parto normal com auxilio de forceps devido
a apresentagdo pélvica. Pré-natal sem intercorréncias. Nasceu com
Apgar de 1-6-8 e hipotonia generalizada com sinais de asfixia perina-
tal, sendo realizadas manobras de reanimacdo e encaminhada a uni-
dade de terapia intensiva neonatal com melhora parcial do quadro.
Transferido para centro terciario devido a suspeita de malformagéao
pulmonar congénita evidenciada como imagens hipertransparentes
agrupadas em radiografia de torax. Submetida a ecografia, que mos-
trou leséo expansiva, hiperecogénica ocupando todo o lobo inferior direito
com formagbdes cisticas, nivel hidroaéreo e presenca de vaso aberrante
originado da aorta. Tomografia confirmou os mesmos achados. Sub-
metida a ressecgéo cirlrgica através de lobectomia pulmonar com liga-
dura do vaso aberrante. A analise histopatoldgica revelou tecido pul-
monar com formagdes cisticas de diferentes tamanhos e revestimento
epitelial pseudoestratificado ciliado consistente com o diagnostico.
Discussao: A malformagao adenomatoide cistica se apresenta como
massa cistica ou sélida pulmonar e pode ser classificada em cinco tipos
de acordo com seu tamanho, conteldo e nimero de cistos, sendo
que os achados radiolégicos serdo dependentes dessas alteragdes

morfoldgicas. O sequestro pulmonar é uma desordem caracterizada
por um parénquima pulmonar nao funcionante e que nao possui co-
municagdo com a arvore traqueobrdnquica. Esta alteragédo possui su-
primento arterial de uma artéria sistémica aberrante e pode ser classi-
ficada em dois tipos (intra e extralobar). O sequestro pulmonar usual-
mente se associa com outras anormalidades congénitas como hérnia
diafragmatica, alteracdes cardiacas, e mais raramente com a malfor-
magdo adenomatoide cistica. Esta associagdo é pouco relatada na
literatura e geralmente associa sequestro pulmonar intralobar com
malformagéo adenomatoide cistica tipo 2. A presenca de caracteristicas
de imagem de ambas as entidades na mesma lesao sugere o diag-
nostico. Estes achados podem ser identificados na tomografia compu-
tadorizada, ultrassonografia e ressonancia magnética. Uma vez que os
cistos congénitos pulmonares apresentam maior risco para o desen-
volvimento de neoplasias como o blastoma pleuropulmonar, o trata-
mento deve ser precoce com ressecgao cirlrgica e o paciente deve ser
rigorosamente acompanhado.

-190-
DISSECCAO DA AORTA ASCENDENTE COM EXTENSAO PARA A
BAINHA DAS ARTERIAS PULMONARES.

Amalia Izaura Nair Medeiros Klaes; Felipe Soares Torres; Mauricio Faren-
zena; Roberta Reichert; Roberta Wolffenbuttel Argenti; Maria Gabriela
Figueiré Longo; Marcio Aloisio Bezerra Cavalcanti Rockenbach; Diego
Andre Eifer.

Hospital de Clinicas de Porto Alegre — Porto Alegre, RS, Brasil.
E-mail: amklaes@yahoo.com.br.

Introducao: A disseccao da aorta € uma doenga com alta mor-
talidade. A ruptura da aorta para 0 mediastino e para a bainha das
artérias pulmonares é um evento raro dentro do espectro de compli-
cacoes associadas com a dissecgao da aorta ascendente. Descri-
cao: Relatamos o caso de uma paciente de 56 anos de idade, hiper-
tensa e tabagista que apresentou dor toracica de inicio subito e com
irradiacao para o dorso, acompanhada de perda de forca no mem-
bro inferior direito. A tomografia computadorizada demonstrou dis-
seccdo aortica do tipo A de Stanford estendendo-se do plano supra-
valvar adrtico até as artérias iliacas, com oclusao da iliaca direita. Havia
extensao do sangramento para o interior da bainha da artéria pulmo-
nar principal e para 0 mediastino, com disseccao dos planos teciduais
junto aos feixes broncovasculares, particularmente do pulmao direito.
Foi realizada intervencéo cirlrgica de urgéncia, sendo colocadas duas
préteses de Dacron na aorta ascendente com reimplante dos vasos
supra-aérticos. A paciente evoluiu com hemoptise em pequena quan-
tidade e estavel do ponto de vista cardiovascular. Discussao: A ex-
tensdo da disseccao adrtica para a bainha das artérias pulmonares é
um evento incomum, porém que se associa com alta mortalidade. O
mecanismo envolve a disseccao da parede posterior da raiz da aorta,
na adventicia comum a origem destes dois vasos. Uma vez que o
sistema arterial pulmonar possui baixa pressao, o hematoma aértico
se prolonga ao longo da bainha das artérias pulmonares alcangando
os feixes broncovasculares e os espacgos alveolares adjacentes, for-
mando areas de hemorragia intrapulmonar. O sangramento pode fi-
car retido nas bainhas dos vasos peribronquicos, que se apresen-
tam, a imagem, como feixes broncovasculares espessados, ou se
difundir para os espagos alveolares, determinando areas em vidro
fosco ou aspecto consolidativo. A extensao da dissecgdo ao longo
dos feixes broncovasculares forma um aspecto de imagem caracte-
ristico, demonstrado no presente relato, e que deve alertar o obser-
vador para esta complicacdo incomum.

Radiol Bras. 2013 Set;46(Suplemento n° 1):1-195



XLII Congresso Brasileiro de Radiologia — 10 a 12 de outubro de 2013 - Curitiba, PR, Brasil

-193-
ANEURISMA MICOTICO DA AORTA ASCENDENTE: RARO E POTEN-
CIALMENTE FATAL.

Maira Costa Nunes Andrade Leite; Bianca Maragno; Natassia Batista
Genova; Norma Caroline de Mendonga Furtado Montenegro; Cicero
Aurélio Sinisgalli Junior.

Hospital Séo Luiz Jabaquara — S&o Paulo, SR, Brasil.

E-mail: biancamaragno@hotmail.com.

Descrigcao sucinta do proposito do relato: Discutir achados do
aneurisma micoético, seu diagndstico diferencial com os demais aneu-
rismas e importancia da suspeita nas queixas de dor toracica, buscando
adequado tratamento clinico-cirirgico e seguimento pos-operatorio, de-
vido sua alta mortalidade. Histdria clinica: Paciente de 64 anos, mas-
culino, hipertenso e diabético, com dor toracica e febre ha 12 horas.
Radiografia toracica demonstrou alargamento mediastinal e tomogra-
fia evidenciou formagéo sacular na aorta ascendente, junto a raiz do
tronco braquiocefalico, medindo 5,4 x 3,0 cm. O paciente foi subme-
tido a cirurgia de emergéncia, com resseccao da porgdo adrtica aco-
metida e colocagdo de prétese. A bidpsia foi positiva para Staphylo-
coccus aureus. Tomografias pos-operatérias demonstraram proétese
bem alocada, sem sinais de extravasamento. Diagnostico: Aneurisma
micdtico da aorta ascendente. Discussao resumida do caso: Trata-se
da dilatacao aneurismatica infectada por microrganismo, sem infecgao
contigua ou traumatismo, por via hematogénica, sendo o estafilococo
0 agente mais comum. Diagndstico rapido e tratamento adequado sao
necessarios pelo risco de ruptura, entretanto, 50% estao rotos no
momento do diagndstico. Imunossupressao e aterosclerose sao fato-
res predisponentes. As manifestagdes clinicas sdo inespecificas, des-
tacando-se febre, dor toracica e hemoptise. O diagndstico definitivo €
pods-operatdrio, com cultura do tecido ressecado. O tratamento consiste
em antibioticoterapia e cirurgia, sempre com ressecgao da porgao aco-
metida e colocacdo de protese.

-207-
LESOES DO ANGULO COSTOVERTEBRAL: ESTREITANDO O DIAG-
NOSTICO DIFERENCIAL.

Georgia Dorigon; Thiago Krieger Bento da Silva; Rodrigo Moreira Bello;
Caroline Luzzato.

Hospital Mé&e de Deus — Porto Alegre, RS, Brasil.
E-mail: gdorigon@gmail.com.

Objetivando-se o conhecimento e a explanacao das principais
lesdes do angulo costovertebral e dos seus diagndsticos diferenciais,
apresentamos uma série retrospectiva de casos coletados em nosso
servico de radiologia entre os anos de 2007 e 2013. O angulo costo-
vertebral é a regido anatomica localizada entre a face posterior dos
arcos costais posteriormente e as vértebras toracicas medialmente,
constituindo uma regiao relativamente frequente de origem de lesoes
intratoracicas. Neste sitio anatdmico se encontram: a reflexao pleural
posterior (com as pleuras parietal e visceral), a fascia endotoracica, o
mediastino posterior (com os ganglios da cadeia simpatica paraverte-
bral), estruturas dsseas (costais e vertebrais — incluindo nervos perifé-
ricos e estruturas vasculares venosas e arteriais), vasos linfaticos e o
ducto toracico. As lesdes que se originam no angulo costovertebral
podem ter varias origens embriolégicas e uma grande variedade de
diagnosticos diferenciais. Descreveremos as seguintes lesdes encon-
tradas nesta regido: hematopoiese extramedular; tumores neurogéni-
cos (schwannoma, neurilemoma, neurofibroma); cistos de duplicacao
de intestino primitivo (cisto de duplicacdo esofagico); cisto neuroenté-
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rico; hémia diafragmética posterior; mielomeningocele anterior; osteo-
condroma costal; quemodectoma/paraganglioma mediastinal posterior;
neuroblastoma; neurocistoma; carcinoma bronquico; tumores primiti-
vos pleurais (mesotelioma, tumor fibroso de pleura); metastase de ti-
moma. O conhecimento preciso e especifico das relacoes anatémicas,
da densidade e das caracteristicas de cada alteragdo nesta regjao é
fundamental para a exceléncia do diagnostico por exames de imagem.
Tendo em vista a grande quantidade de lesdes possiveis no angulo
costovertebral e a dificuldade de diferencia-las, o valor didatico deste
trabalho justifica-se na demonstracao e no esclarecimento dos diag-
nosticos diferenciais para uma maior elucidagéo dos casos na pratica
radiolégica diaria.

-221-
PNEUMOPATIA ASPIRATIVA: UMA REVISAO NA LITERATURA.

Fernando Morbeck Almeida Coelho; Gil Vicente Brandao Marques Porto;
Rafael Marques Franco; Tulio Cesar Rego Gomes; Rafael Seiji Kubo;
Luiz Felipe Sias Franco; Gabriela Maia Soares Messaggi Arrais; Marcos
Duarte Guimaraes.

Hospital Helidpolis — Sdo Paulo, SR Brasil.
E-mail: dr.fernandomorbeck@gmail.com.

A aspiracao é definida como a inalagdo de material exdégeno nas
vias aéreas além das cordas vocais, podendo ser dividida em microas-
piragao e aspiragdo padrdo. O contelido da aspiragdo pode ser secre-
¢oes, sangue, bactérias, liquidos ou particulas alimentares. Uma im-
portante divisdo, muitas vezes de dificil diferenciagdo, é entre o quadro
de pneumonite inflamatdria (quimica) e pneumonia aspirativa. Quando
ocorre apenas a reacao inflamatéria ao contetdo aspirado, indepen-
dente ou néo de sintomas clinicos, define pneumonite aspirativa. Ja a
pneumonia aspirativa é decorrente da infeccdo bacteriana secunda-
ria, normalmente mais grave e dramatica do que a primeira. Esta dife-
renciagédo também ¢ dificil de ser feita radiologicamente e apresenta
alguns padroes diferentes na tomografia. A incidéncia/prevaléncia da
aspiracao é dificil de determinar considerando-se que a grande maio-
ria dos eventos é silenciosa. Os fatores de riscos para a broncoaspira-
¢éo sdo: alteragdes do nivel de consciéncia/cognicdo (ex.: sequelas de
AVC, doenca de Alzheimer ou outras condigdes neurolégicas), distlrbios
da degluticao (ex.: cirurgias, esclerodermia, polimiosite), doenga do
refluxo gastroesofagico, tubos orotraqueais ou traqueostomia, também
podendo ser uma somatoria de varios desses. Este trabalho visa rea-
lizar uma revisdo na literatura sobre broncoaspiracdo, suas causas e
consequéncias, padroes radioldgicos e associagdo com fibrose pul-
monar.

-228-
SILICOSE PULMONAR PSEUDOTUMORAL: RELATO DE UM CASO E
REVISAO DA LITERATURA.

Fernando Morbeck Almeida Coelho; Gil Vicente Brandao Marques Porto;
Tulio Cesar Rego Gomes; Rafael Marques Franco; Elisa Giraldez Bar-
ros; Bruna Bianca Allegro; Wagner Moraes Barros; Marcos Duarte Gui-
maraes.

Hospital Helidpolis — Sdo Paulo, SR Brasil.

E-mail: dr.fernandomorbeck@gmail.com.

A silicose é uma pneumoconiose causada pela inalagao de silica
ou poeiras minerais contendo silicatos. A silica é o principal constituinte
da areia, dessa forma a exposicao a essa substancia é tdo comum
entre os trabalhadores da mineracéao. Existem dois tipos principais de
silicose: a nodular ou cronica e a acelerada ou subaguda. A distingdo
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de ambas pode ser feita através de exames de imagem, logo, ha
uma importancia em saber distinguir essas enfermidades. O diagnds-
tico da silicose é baseado, fundamentalmente, nos dados da histéria
ocupacional, com detalhamento das condi¢does do ambiente de tra-
balho que permitam caracterizar a carga de exposicao. Os pacientes
podem ser assintomaticos, sendo os achados do exame fisico geral-
mente inespecifico. A avaliacdo funcional pulmonar é utilizada na
caracterizacdo da disfungao respiratéria. As alteragcdes dos exames
de imagem sao fundamentais para a caracterizagao da doenga. O
presente trabalho relata o caso clinico de uma paciente que apre-
sentou um quadro de silicose pseudotumoral e realiza uma revisao
na literatura sobre o tema.

-240-
LESOES PSEUDOTUMORAIS INFECCIOSAS: DIAGNOSTICOS DIFE-
RENCIAIS.

Fernando Morbeck Almeida Coelho; Gil Vicente Brandao Marques Porto;
Rafael Marques Franco; Tulio Cesar Rego Gomes; Amanda de Vascon-
celos Chambi Tames; Gladstone Mattar; Aldemir Humberto Soares;
Marcos Duarte Guimaraes.

Hospital Helidpolis — Sdo Paulo, SR Brasil.
E-mail: dr.fernandomorbeck@gmail.com.

Lesdes pseudotumorais sao situacdes benignas que simulam
cancer de pulmé&o nos exames de imagem do térax. Entre os principais
exemplos estao as doengas infecciosas e as granulomatosas nao in-
fecciosas, além de alteracdes circulatérias. As infecgdes representam
a maioria dos casos, principalmente em quadros crénicos nos pacien-
tes idosos. O ponto principal € comprovar a natureza das imagens. Na
maioria das vezes, apenas com o aspecto radioldgico associado a his-
téria clinica e epidemiologia pode-se concluir o diagnostico. Quando
persistem duvidas, estao indicados procedimentos invasivos. E de fun-
damental importancia que o radiologista e o oncologista saibam reco-
nhecer os possiveis diagnosticos diferenciais em lesdes toracicas apa-
rentemente malignas. O objetivo deste ensaio iconografico é fazer uma
avaliagao das diferentes apresentacoes radiologicas das lesdes benig-
nas infecciosas que, frequentemente, podem simular malignidade na
rotina do servigo de radiologia oncoldgica do Hospital Helidpolis.

-275-
TUMORES DA PAREDE TORACICA: SERIE DE QUATRO CASOS E RE-
VISAO DA LITERATURA.

Carlos Renato Ticianelli Terazaki; Wagner Peitl Miller; Maria Fernanda
Sales Caboclo; Cesar Rodrigo Trippia; Carlos Henrique Trippia; Francisco
Gomes Castro; Flavio Rinaldi; Flavia Orizzi de Souza Sandrin.

Hospital Séo Vicente — Curitiba, PR, Brasil.
E-mail: reticianelli@hotmail.com.

Lesbes tumorais da parede toracica sdo menos comuns do que
em outros locais do corpo, e por esse motivo, radiologistas ndo estao
familiarizados com suas respectivas imagens, o que dificulta seu diag-
néstico. A proposta deste painel eletrénico € relatar quatro casos de
massas na parede toracica e realizar breve revisdo da literatura sobre
cada um deles. Todos os casos sdo de um hospital filantrépico privado
em Curitiba, no Parana. As enfermidades relatadas serao: hémia pul-
monar através da parede toracica; condrossarcoma primario da parede
torécica; dissecgao de liquido de derrame pleural para o tecido subcu-
taneo do térax causando efeito de massa; e um caso de metastase de
melanoma para a parede toracica. Os casos foram investigados com
imagens de radiografia simples, tomografia computadorizada e resso-

nancia magnética. Os relatos deixam clara a importancia dos exames
de imagem no estabelecimento diagnéstico e definicdo das condutas
terapéuticas em cada um deles. Tendo em vista que os casos de tu-
mores na parede toracica nao sao frequentes na pratica diaria do ra-
diologista, o relato e estudo dos casos sao importantes para facilitar
seu reconhecimento e definicdo diagnéstica.

-286-
PNEUMORRAQUE EPIDURAL ASSOCIADA A PNEUMOMEDIASTINO
ESPONTANEO: RELATO DE CASO.

Debora Maria Ribeiro Raulino; Camila Juliana de Souza Mendonga Si-
queira; Ana Carla Andrade de Almeida; Rosane Rodrigues Martins.
Hospital das Forgas Armadas — Brasilia, DF, Brasil.

E-mail: ca.mendonca@yahoo.com.br.

0 pneumomediastino espontaneo, também denominado sin-
drome de Hamman, refere-se a presencga de gas no espaco medias-
tinal, resultante de outras causas que nao trauma, cirurgias ou outros
procedimentos, sendo mais rara ainda quando em associa¢cao com o
achado de ar no espago raquiano peridural. Complicagdes variam na
dependéncia do fator desencadeante. Atraso no diagndstico e o des-
conhecimento de sua etiologia podem responder por complicagoes gra-
ves, como pneumotdrax hipertensivo e mediastinite. Recidivas sao raras,
nao sendo imprescindivel seguimento em longo prazo. Relata-se caso
de paciente feminina de 18 anos, portadora de asma brénquica, no
30° dia de puerpério, que evoluiu com dispneia e aumento do volume
da regjao cervical, apds quadro de tosse e sibilancia. Realizadas radio-
grafia de térax e tomografias computadorizadas de térax e da coluna
cervical, que evidenciaram pneumomediastino associado a gas na
porcao epidural do canal raquiano cervical e extenso enfisema subcu-
taneo, provavelmente relacionados a episodio de crise asmatica. Ins-
tituidas medidas terapéuticas para asma e controle evolutivo do pneu-
momediastino, com regressao espontanea ao longo dos dias.

-288-
AS VANTAGENS DA REALIZAGAO DO EXAME DE CORONARIAS EM
EQUIPAMENTOS DE DUAS ENERGIAS.

Almir Inacio Nobrega; Julio Cesar Bezerra Lucas; Ricardo José Pacheco.

Senac — Sao Paulo, SR Brasil.
E-mail: ainobrega@hotmail.com.

Este trabalho aborda a evolugdo da tecnologia da informatica e a
evolugao da engenharia no beneficio da medicina radiolégica na area
da tomografia computadorizada, causando melhorias na aquisicao das
imagens das coronarias. Através da evolugao da informética e por meio
de processadores e dispositivos mais rapidos foi possivel elaborar pro-
cessos de reformatacao especificos para cada regiao de interesse, com
a capacidade de gerar maior nimero de imagens, com melhor resolu-
cao espacial e com maior capacidade de armazenamento dos exa-
mes. Ja na parte da engenharia da tomografia computadorizada, sur-
giu a utilizagao de dois tubos de raios-x gerando o que se conhece por
dual energy (duas energias — DE). Um dos tubos trabalha com 140
kVp e o outro com 80 kVp. Nesse sistema é possivel realizar exames
mais répidos, pois seu campo de varredura é maior a cada revolugéo,
ao mesmo tempo em que ha reducéo significativa da dose no paciente.
Hoje tornou-se possivel realizar exames de térax em 0,6 segundo, re-
duzindo em alguns casos até 83% dos niveis de radiagéo. O volume de
contraste também pode ser reduzido. Estamos cada vez mais proxi-
mos de um exame de corondrias ideal, especialmente porque o cora-
¢éo estad sempre em movimento, dificultando a qualidade da imagem
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e a sua interpretagdo. Assim como em uma maquina fotogréfica, o
ideal é congelar aguele momento especial, obtendo a imagem com
qualidade diagndstica. O congelamento da imagem através da evolu-
¢ao do sistema para DE traz vantagens antes impossiveis de serem
alcancadas, trazendo melhorias na realizacao da tomografia computa-
dorizada de coronérias.

-303-
ATRESIA BRONQUICA: RELATO DE CASO.

Fernando Alves Guilherme; Cesar Inoue; Bruno Rick Ogata; Vivian Lu-
cia Rodrigues Teles; Daniel Sakuno; Tiago Machado Paraizo; Juliana
Balan Machado; Daniel Enzo Nishiura Outi.

Santa Casa de Misericdrdia de Ponta Grossa — Ponta Grossa, PR, Brasil.
E-mail: danielskn@hotmail.com.

Introducéo: A atresia bronquica € uma anomalia congénita rara
de grande interesse e importancia devido a sua aparéncia, que inclui
uma variedade de diagnosticos diferenciais, mas que pode ser estrei-
tado se forem observados alguns sinais pertinentes. Descri¢ao do caso:
Descrevemos um caso de um adolescente do sexo masculino de 14
anos com queixas de tosse e dispneia de longa data. Realizada radio-
grafia de térax, que evidenciou hipertransparéncia no apice pulmonar
esquerdo. Em sequéncia foi realizada tomografia computadorizada de
térax, que evidenciou aprisionamento aéreo e imagem tubular hiper-
densa preenchendo a luz do brénquio para o segmento apicoposterior
do lobo superior esquerdo. Discussao: A atresia bronquica consiste
numa obstrucao focal da via aérea de bronquio lobar, segmentar ou
subsegmentar em sua origem ou proximo a ela. Tal atresia faz dilatar o
brénquio, se preencher por muco e formar mucoceles. Ha hiperinsufla-
¢éo distal ao segmento comprometido por ventilagdo colateral através
dos poros de Kohn e dos canais de Lambert. Tipicamente, ocorre no
nivel segmentar, sendo o segmento apicoposterior do lobo superior
esquerdo o mais afetado, seguido, em ordem decrescente de frequén-
cia, pelo lobo superior direito, lobo médio e lobo inferior direito. Asso-
cia-se a outras anomalias como sequestro pulmonar e pectus excava-
tum. Acomete adultos jovens entre a primeira e segunda décadas de
vida, predominando no sexo masculino na taxa de 2:1. As manifesta-
¢oes clinicas sao raras, sendo a maioria assintomatica. Porém, alguns
pacientes podem apresentar sintomas como tosse, dispneia, infec-
¢oes de repeticao ou hemoptise. A radiografia de térax mostra areas
de acumulo de secregdes e impactagdo mucoide distal traduzidas ra-
diograficamente por opacidades arredondadas, ovaladas ou ramifica-
das em regiéo hilar ou peri-hilar, com hipertransparéncia pulmonar dis-
tal. Podem ser visualizados, ainda, compressao do pulmao normal
contralateral e desvio do mediastino. A tomografia computadorizada
demonstra boa visualizagdo da impacgao mucoide (descrita como
“dedos de luva”), diminuicdo da atenuacao e vascularizacao, com
areas de aprisionamento aéreo. A broncografia e a broncoscopia po-
dem ser Uteis no estudo do sitio da atresia, sendo observadas falhas
de enchimento na primeira modalidade. A ressonancia magnética tem
papel limitado, podendo tao somente mostrar hipersinal das mucoce-
les nas sequéncias ponderadas em T2, entretanto, ndo demonstram
0 aprisionamento aéreo regional. O diagndstico diferencial inclui cau-
sas de torax hiperlucente em criangas, como pneumatocele, malfor-
macao adenomatoide cistica e sindrome de Swyer-James, assim como
causas de broncocele, dentre elas aspergilose broncopulmonar alérgjca,
corpo estranho impactado e fibrose cistica. O tratamento cirtrgico é
indicado em casos de infecgoes de repeticdo com prejuizo funcional
por compressao do parénquima adjacente, e o procedimento de es-
colha é a segmentectomia.
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-305-
TUBERCULOSE DE PAREDE TORACICA SIMULANDO NEOPLASIA ME-
TASTATICA RENAL: RELATO DE CASO E REVISAO DE LITERATURA.

Fabio May da Silva®; Thiago Leandro Marcos?; Rodrigo Beber de Bem?;
Joanna Cristina Zanardi.

1 Universidade do Sul de Santa Catarina — Palhoga, SC; 2 Hospital Go-
vernador Celso Ramos — Floriandpolis, SC, Brasil.
E-mail: rodrigodebem@hotmail.com.

0O envolvimento de parede toracica é uma incomum manifesta-
cao da tuberculose, constituindo cerca de 1% a 5% dos casos de tu-
berculose musculoesquelética. Sua apresentagao clinica pode se as-
semelhar a um tumor ou abscesso piogénico, sendo reconhecido como
uma massa geralmente resultante de disseminagdo hematogénica ou
invasao direta de doenga subjacente do parénquima pulmonar ou pleu-
ral. O térax € um local comum de metéstases. O adenocarcinoma re-
nal, quando diagnosticado em fases avangadas, pode apresentar me-
tastases pulmonares em até 50% dos casos. As imagens radiograficas
de tumores metastaticos pulmonares geralmente apresentam nddu-
los pulmonares bilaterais com tamanhos um pouco diferentes nos cam-
pos pulmonares inferiores e periféricos. E necessario excluir outros diag-
nosticos diferenciais como tumores primarios do pulmao, vasculites,
doencas granulomatosas ou outras causas inflamatérias. Relata-se o
caso de um paciente assintomatico com volumosa lesao expansiva
em parede toracica anterior a esquerda, tendo historia de nefrectomia
a direita ha 10 anos em funcdo de adenocarcinoma renal de células
claras, desde entao em acompanhamento médico, sem realizacao de
quimioterapia ou radioterapia. Em tomografia computadorizada de té-
rax, visualizou-se uma lesdo expansiva heterogénea com 8,5 x 3,2 cm
em parede torécica anterior esquerda com extensao a pleura, nddulos
no apice pulmonar esquerdo e granulomas calcificados nos pulmoes.
A pungao aspirativa por agulha fina demonstrou presenga de Myco-
bacterium tuberculosis, e através da bidpsia de parede toracica foi
verificado processo inflamatdrio cronico granulomatoso e pesquisa de
bacilos alcool-acido resistentes positiva.

-306-
ARCO AORTICO A DIREITA COM DIVERTICULO DE KOMMERELL E
DIVERTICULO AOGRTICO NA JUNGAO AORTODUCTAL: RELATO DE
DOIS CASOS.

Bruno Rick Ogata; Cesar Inoue; Vivian Lucia Rodrigues Teles; Fernando
Alves Guilherme; Daniel Sakuno; Tiago Machado Paraizo; Juliana Ba-
lan Machado; Daniel Enzo Nishiura Outi.

Santa Casa de Misericdrdia de Ponta Grossa — Ponta Grossa, PR, Brasil.
E-mail: danielskn@hotmail.com.

As saculacoes diverticulares do arco adrtico sao alteracoes con-
génitas muitas vezes de dificil diferenciagdo com aneurismas e massas
do mediastino. O objetivo do trabalho é descrever as caracteristicas
dos diferentes tipos de diverticulos adrticos. Paciente feminino, 65 anos,
com queixa de dispneia e dor toracica. Realizada angiotomografia, que
evidenciou arco adrtico a direita, artéria subclavia esquerda aberrante
com saculagdo na sua emergéncia e discreto trombo mural, sendo
denominada diverticulo de Kommerell. O segundo caso, paciente fe-
minino, 67 anos, que realizou tomografia computadorizada para esta-
diamento de cancer gastrico e teve como achado um diverticulo adrtico
na topografia do remanescente ducto arterioso. A literatura descreve
basicamente trés tipos de diverticulos de arco adrtico: o diverticulo em
arco aodrtico a esquerda com artéria subclavia direita aberrante (ASDA);
o diverticulo em arco adrtico a direita com artéria subclavia esquerda
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aberrante (ASEA); e, finalmente, o diverticulo adrtico na jungéo aorto-
ductal. O primeiro tipo foi descrito por Kommerell em 1936 e € a ano-
malia da artéria subclavia mais comum. Este diverticulo representa uma
regressao incompleta do segmento distal do arco adrtico direito primi-
tivo, sendo encontrado em até 60% dos casos de ASDA e presente
em 0,5% a 2% das séries radioldgicas. O segundo tipo é uma alteragdo
congénita rara (0,05% a 0,1%), geralmente associado a involugdo da
aorta dorsal esquerda e persisténcia da direita, resultando numa aorta
toracica descendente localizada no hemitérax direito. Edward et al.
descreveram trés tipos de arco adrtico a direita: tipo I, com as grandes
artérias formando imagem em espelho; tipo I, com uma ASEA; e tipo
Il, com artéria subclavia esquerda isolada que se encontra em comu-
nicagdo com tronco pulmonar através do ducto arterioso. Relatamos o
tipo Il de Edwards, que em sua maioria apresenta-se assintomatico,
porém em 5% a 10% esta relacionada a uma cardiopatia congénita. O
terceiro tipo é o diverticulo adrtico na jungao aortoductal, localizado na
porcao interna do istmo adrtico distal a artéria subclavia esquerda. Este
nao possui implicagéo clinica, mas seu reconhecimento é de funda-
mental importancia para evitar cirurgias desnecessarias.

-307-
BIOPSIA MEDIASTINAL: ACESSO SEGURO.

Thiago José Moreira da Cunha; Lara Sa de Paiva; Gilson de Oliveira
Brasil; Samuel Fortes Arantes da Silva; Luis Antonio de Castro; Luis
Marcelo Ventura.

Hospital de Céncer de Barretos-Fundagéo Pio XIl — Barretos, SR, Brasil.
E-mail: thiago_jmc@yahoo.com.br.

0 presente ensaio iconogréafico visa demonstrar as diferentes vias
de acesso percutaneo a lesdes mediastinais, a fim de realizar bidpsias
guiadas por métodos de imagem (tomografia computadorizada e ul-
trassonografia). As principais vias de acesso sao a via paraesternal, a
transesternal, a supraesternal, a subesternal e a paravertebral. Os prin-
cipais fatores limitantes sao os vasos mediastinais maiores, 0s 0ss0s,
0 pulmao e a traqueia. Sao ilustradas e analisadas as diferentes estra-
tégias para se atingir o alvo, como a mudanga de decubito, distensao
mediastinal com soro fisioldgico, violagédo do espago pleuropulmonar e
a utilizagdo de pneumotérax intencional. A bidpsia cirlrgica, a bidpsia
transbronquica ou mesmo guiada por ecoendoscopia séo métodos
opcionais a bidpsia percutanea, que sado citadas e analisadas critica-
mente. Conclusao: Através de métodos de imagem, todo o mediastino
é acessado de modo seguro e eficaz. Sempre que possivel, direta-
mente pelo espago extrapleural, sem violar a pleura, ou através do
espago pleural, transgredindo ou ndo o parénquima pulmonar.

-310-
DIVERTICULOSE BRONQUICA SEM TRAQUEOBRONCOMEGALIA:
RELATO DE CASO.

Tiago Machado Paraizo; Fabricio Stewan Feltrin; Bruno Rick Ogata;
Fernando Alves Guilherme; Vivian Lucia Rodrigues Teles; Daniel Sakuno;
Juliana Balan Machado; Daniel Enzo Nishiura Outi.

Santa Casa de Misericordia de Ponta Grossa — Ponta Grossa, PR, Brasil.
E-mail: danielskn@hotmail.com.

Introducao: A diverticulose traqueal e bronquica, doenca idiopa-
tica de provavel natureza congénita, consiste em protrusdo do tecido
musculomembranoso e ondulagoes parietais com aspecto de sacula-
¢oes entre os anéis cartilaginosos. Esta presente em 30% dos casos
de traqueobroncomegalia (TBM) ou sindrome de Mounier-Kuhn, uma
afecgéo rara que ja foi descrita como diverticulose traqueal e brénquica,

traqueobronquiectasia e traqueobroncopatia malacia, quando asso-
ciado a dilatagéo traqueal e dos brénquios principais, infecgdes respi-
ratérias recorrentes, bem como bronquite cronica e doenga pulmonar
obstrutiva cronica (DPOC). Descrigao: Paciente de 26 anos, mascu-
lino, negro, queixando-se de bronquite de repeticao e dor toracica.
Tomografia computadorizada (TC) de térax evidenciou broncopatia di-
fusa com espessamento das paredes bronquicas e pequenos diverti-
culos intraparietais, associado a cistos na face medial do lobo superior
esquerdo. Discussao: A diverticulose bronquica isolada, fator predis-
ponente de TBM, é geralmente um achado fortuito de exames de ima-
gem (TC de alta resolucdo) em pacientes com clinica de DPOC e bron-
quite cronica. O enfraquecimento de vias aéreas e diverticulos espar-
sos gera mecanismo de tosse ineficiente e consequente retengao de
muco, causando enfisema, bronquiectasias e pneumonias de repeti-
¢do. O tratamento é direcionado para as alteracdes clinicas exacerba-
das, sendo relevante o controle tomogréfico do calibre das vias aéreas
e alteragdes da mucosa traqueobronquica e do parénquima pulmonar
para prognostico e definicdo de TBM.

-318-
LINFANGIOMATOSE PULMONAR DIFUSA: CORRELACAO DE ACHA-
DOS NA TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA E RESSONANCIA
MAGNETICA.

Sofia Cesar Dursckil; Ana Caroline Dariva Chula®; Bruna Maria Stofela
Sarollit; Emanuela Kestering Vieira?; Rafael Sarmento do Amaral?; Ro-
berta de Paula Prestes?; Juliana Thomazoni Pessoa Silva'; Bruno Mau-
ricio Pedrazzani®.

! Clinica XLeme de Diagnéstico por Imagem — Curitiba, PR; ? Hospital
Universitério Cajuru — Curitiba, PR; 2 Hospital Pedidtrico Pequeno Principe
— Curitiba, PR, Brasil.

E-mail: soficdurscki@hotmail.com.

A linfangiomatose pulmonar difusa € uma malformagéo congénita
linfatica rara, de origem controversa e com tratamento ainda limitado
aos casos de diagndstico precoce. No térax acomete a pleura, o peri-
cérdio e os septos interlobulares. As alteragdes mais observadas nos
exames de imagem estéo relacionadas ao comprometimento linfatico,
com infiltracao de partes moles mediastinais, espessamento peribron-
covascular, bem como dos septos interlobulares. A tomografia de térax
de alta resolugéo ja é aceita como método adequado para identificar
com clareza as alteraces cléssicas da doenca. A literatura ja existente
compara achados de tomografia com ultrassonografia e radiografia sim-
ples, porém a comparagao tomografica com ressonancia magnética
ainda permanece um tema pouco explorado. Neste trabalho analisa-
mos um caso de linfangiomatose pulmonar difusa em um adolescente
de 17 anos, com diagndstico ha 2 anos, porém com desfecho fatal.
Utilizamos achados de ressonancia magnética com o objetivo de com-
parar com os achados tomograficos e mostrar sua superioridade diag-
nostica, bem como valorizar sua utilidade em radiologia pediatrica por
ser um método que nao utiliza radiagdo ionizante.

-326-
SINDROME DE POLAND: RELATO DE CASO E SEUS DIAGNOSTI-
COS DIFERENCIAIS.
Rodolfo Elias Diniz Silva de Carvalho; Carolina Corcino Maia; Liliana
Prata Souza; Erika Martins Baima; Lucas Tadeu Oliveira Menezes Ma-
cédo; Ana Luiza Corcino Maia; André Barcelos Nardotto; Rodrigo de
Melo Baptista.
Multiscan Imagem e Diagndstico — Vitdria, ES, Brasil.
E-mail: rodolfocarvalho84@hotmail.com.
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Homem, 42 anos, apresentando deformidade toracica a direita,
sem queixas respiratérias ou dor toracica. Encaminhado pelo pneumo-
logista para avaliagdo imaginolégica. Tomografia computadorizada (TC)
de térax demonstrou auséncia dos musculos peitorais maior € menor
a direita, associada a hipoplasia dos 3° e 4° arcos costais ipsilaterais,
nao se identificando seus segmentos mais anteriores, bem como as
articulagdes costocondrais correspondentes, compativeis com sin-
drome de Poland (SP). A SP é uma anomalia congénita da parede
toracica associada a auséncia unilateral parcial ou completa dos mus-
culos peitorais. Outras anomalias associadas com a SP, que ocorrem
no lado ipsilateral, incluem auséncia do musculo peitoral menor, hipo-
plasia dos musculos lastissimo do dorso, serratil anterior, deltoide e
intercostais, dextrocardia (se a SP for do lado esquerdo), hipoplasia ou
aplasia do 2° ao © arcos costais, hipoplasia ou aplasia de tecido ma-
mario e mamilo e alopecia das regides axilar e mamaria. Escoliose e
anomalias da extremidade superior como sindactilia, braquidactilia e
malformacao dos o0ssos do carpo também podem estar presentes. A
etiologia da SP é incerta, mas acredita-se que fluxo sanguineo insu-
ficiente no territorio de irrigagdo da artéria subclavia durante o desen-
volvimento da parede toracica in utero seja a causa. A SP pode ser
esporéadica ou familiar. A forma mais frequente é a esporadica, como
predominio no sexo masculino e no lado direito. A maioria dos pacien-
tes com SP é assintomatica, mas podem apresentar, dificuldade respi-
ratéria, dor toracica ou limitagédo da amplitude de movimentos do om-
bro, além de deformidade toracica. Na radiografia de térax, o achado
caracteristico de SP inclui hipertransparéncia do hemitérax afetado
devido a falta da musculatura. Anormalidades nos arcos costais tam-
bém podem ser identificadas. Os achados tomograficos confirmam o
diagndstico de SP ao demonstrar aplasia unilateral dos musculos pei-
torais. O parénquima pulmonar é geralmente normal. TC e ressonancia
magnética sao ferramentas importantes para o planejamento da re-
construgao da parede toracica. Os principais diagndsticos diferenciais
para pulmao hipertransparente unilateral incluem anormalidades pul-
monares, como atresia bronquica, enfisema lobar congénito, malfor-
macao das vias aéreas pulmonares congénita, sindrome de Swyer-
James, atelectasia com colapso pulmonar e pneumotdrax; anormali-
dades da vascularizagdo pulmonar, como sindrome da cimitarra; anor-
malidades das vias aéreas centrais, como aspiracdo de corpo estra-
nho e tumor endobronquico; e outras alteragdes da parede torécica,
como mastectomia.

-331-
A IMPORTANCIA DA AVALIAGAO RADIOLOGICA NA APLASIA PURA
DE SERIE VERMELHA ASSOCIADA A TIMOMA: RELATO DE CASO.

Izabela Machado Flores Pereira; Barbara Lima Souza Aquino de Frei-
tas; Andréa de Freitas Werner; Bianca Soares Laquini; Breno Assun-
cao Matos; Paula de Castro Menezes Candido.

Hospital Felicio Rocho-Fundagdo Felice Rosso — Belo Horizonte, MG,
Brasil.
E-mail: belamachadol5@hotmail.com.

Introdugao: Aplasia pura de série vermelha (eritroblastopenia) é
uma sindrome caracterizada por anemia normocitica e reticulocitopenia,
sem alteracOes histopatoldgicas na medula 6ssea. A eritroblastopenia
pode apresentar-se de forma congénita ou adquirida, sendo a Ultima
secundaria a varias enfermidades, dentre as quais o timoma. Aproxi-
madamente 5% dos pacientes portadores de timoma irao apresentar
eritroblastopenia, configurando-se, assim, uma rara associagao. Estudo
retrospectivo recentemente publicado, realizado em um hospital norte-
americano, demonstrou que ao longo de 55 anos apenas 13 pacien-
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tes foram diagnosticados com aplasia eritrocitéria pura associada a ti-
moma. A raridade de tal diagndstico e a escassez de material cientifico
abordando esse tema na literatura médica atual, principalmente sob o
ponto de vista da radiologia, foi a motivagao deste trabalho. Descri-
cao: Relato de uma paciente de 63 anos que buscou atendimento na
urgéncia do hospital por queixa de dispneia e astenia, informando ocor-
réncia de transfusao sanguinea ha 30 dias devido a anemia profunda.
A admissao diagnosticou-se anemia normocitica (nivel de hemoglobina
de 4,8 g/dL) e reticulocitopenia, com posterior confirmagdo de aplasia
pura de série vermelha e de bidpsia de medula dssea sem alteragoes.
Realizada radiografia de térax que mostrou massa no mediastino ante-
rior, fazendo sinal da silhueta com a borda cardiaca esquerda. Em se-
quéncia, foi solicitada tomografia computadorizada do térax, que de-
monstrou formagdo expansiva sélida no mediastino anterior, com cal-
cificagoes esparsas de permeio, mantendo plano gorduroso entre as
estruturas mediastinais adjacentes. A paciente foi submetida a ressec-
¢ao cirlrgica da massa mediastinal, cuja andlise anatomopatoldgica
demonstrou tratar-se de timoma. Discussao: A patogénese da asso-
ciagdo entre eritroblastopenia e timoma envolve alteracdes autoimu-
nes baseadas na supressao da série vermelha na medula dssea por
linfécitos T, além de respostas mediadas por citocinas. Cinquenta por
cento dos pacientes com aplasia pura da série vermelha sao portado-
res de timoma. Nesses pacientes que estdo em propedéutica hema-
toldgica, o encontro de uma massa no mediastino anterior fortalece o
diagnéstico de timoma. Embora seja mais comum o diagndstico simul-
taneo de timoma e aplasia eritrocitaria pura, essa alteragdo hematolé-
gica pode ocorrer até 10 anos apds a ressecgao tumoral. Exames de
imagem assumem, assim, papel fundamental na investigacao de um
quadro de anemia profunda, entidade muito prevalente no cotidiano
médico. Nesse contexto, o papel do radiologista torna-se fundamental
na propedéutica diagnostica das sindromes envolvendo eritroblasto-
penia, cuja rara associagao com timoma define objetivamente a con-
duta do médico assistente.

-345-
EMBOLIA PARADOXAL DEVIDO A FiSTULA ARTERIOVENOSA PUL-
MONAR: RELATO DE CASO.

Nathdlia de Aguiar Vidigal; Andréia Rolim Soares; Izabella de Campos
Carvalho Lopes; Laura Filgueiras Mourao Ramos; Emilia Guerra Pinto
Coelho Motta; Marcelo Almeida Ribeiro; Renata Lopes Furletti Caldeira
Diniz; Wanderval Moreira.

Instituto de Pesquisa e Pds-Graduagdo da Faculdade de Ciéncias
Médicas de Minas Gerais / Hospital Mater Dei — Belo Horizonte, MG,
Brasil.

E-mail: bellaccarvalho@yahoo.com.br.

Introducao: A embolia paradoxal devido a fistula arteriovenosa
pulmonar (FAVP) é evento raro e pouco descrito na literatura médica.
As malformagdes congénitas sdo responsaveis por 80% dos casos de
embolia pulmonar paradoxal, sendo o forame oval patente a causa
mais comum desse evento, no qual ocorre a passagem de émbolos
vindos da circulacao venosa pelo shunt direita-esquerda. O objetivo do
presente estudo é relatar um caso de um paciente com diagnostico de
embolia pulmonar paradoxal devido a FAVR. Descricao: Paciente do
sexo masculino, 29 anos, admitido com quadro de fratura no tornozelo
esquerdo que evoluiu apdés um més com dor, hiperemia e empasta-
mento da panturrilna ipsilateral. Realizado duplex scan venoso de
membro inferior com sinais de trombose venosa profunda em segmento
popliteo-tibio-fibular e veias musculares da panturrilha. Durante a in-
ternagao apresentou quadro de dispneia subita aos médios esforgos e
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dor pleuritica associada a tosse seca sem expectoragdo. Foi realizada
angiotomografia do térax que evidenciou falhas de enchimento em
ramos arteriais e venosos a direita, sugerindo embolia paradoxal, sendo
detectada neste mesmo estudo FAVR Ecocardiograma sem alteracoes
significativas, além de auséncia de forame oval patente ou qualquer outra
anormalidade estrutural. Discussao: O diagnostico de embolia para-
doxal neste caso clinico conduziu a investigagéo de doenga cardiaca
congénita e afecgdo arteriovenosa, levando ao diagndstico de FAVP.
Essa associagao € pouco habitual, porém nos alerta para a importan-
cia de pesquisar outras causas de embolia paradoxal além do forame
oval patente, uma vez que tal fistula pode causar fendbmenos vascula-
res e sintomas com repercussdo hemodinamica ao longo da vida.

-347-
MALFORMAGCAO ADENOMATOIDE CiSTICA CONGENITA.

Bruno Nocrato Loiola.

Conferéncia Séo José do Avai — Itaperuna, RJ, Brasil.
E-mail: bruno.loyola@ig.com.br.

A malformacéo adenomatoide cistica congénita consiste em uma
anomalia pulmonar caracterizada por crescimento excessivo dos bron-
quiolos terminais, resultando na formagéao de cistos de variados tama-
nhos, além de uma deficiéncia de alvéolos. E uma anomalia rara, cor-
respondendo a aproximadamente 25% das malformacdes pulmona-
res. Essa lesdo comunica-se com a arvore brénquica e tem seu supor-
te venoso derivado da circulagdo pulmonar. A causa dessa anormali-
dade é desconhecida, mas provavelmente ocorre nos primeiros 35
dias de gestagao. Pode ser classificada em trés subtipos: tipo 1 — con-
siste em um grande cisto, frequentemente multiloculado, e é o mais
comum em adolescentes e adultos; tipo 2 — é composto de areas
sélidas separadas por pequenos cistos, medindo de 1 a 10 mm; tipo
3 — manifesta-se como uma massa mais ou menos soélida constituida
predominantemente por bronquiolares de forma irregular que lembram
0s espacos aéreos terminais do periodo pseudoglandular do desen-
volvimento fetal. A grande maioria dos pacientes apresenta-se com
dificuldade respiratdria progressiva no periodo neonatal ou na infancia.
Relatamos um caso de um paciente do sexo feminino com diagnostico
de malformagéo adenomatoide cistica congénita tipo 1, demonstrando
a importancia dos exames de imagem.

-355-
PSEUDOANEURISMA TRAUMATICO DE AORTA TORACICA: RELATO
DE CASO.

Jaqueline Hoffmann; Nicoli Martina Testoni; Jamile Leda Spessato; André
Bernardo Harger da Silva; Luis Fernando Schneider Camargo.

Hospital Santa Isabel-Ecomax — Blumenau, SC, Brasil.
E-mail: hoffmann.jaque@gmail.com.

Uma das grandes preocupagdes no trauma toracico grave com
grande forca de desaceleragao envolvida sao as lesdes de grandes
vasos do mediastino, sendo as injurias da aorta as lesbes mais comuns
e as que implicam em maior morbimortalidade. Um dos mecanismos
mais aceitos para ruptura traumatica total ou parcial de aorta envolve
uma combinagédo das forgas de tracdo, torgao e hidrostaticas criadas
pela diferente desaceleragdo das estruturas toracicas. Duas teorias
principais sao propostas: a primeira acredita que as forgas de cisalha-
mento horizontais que sao aplicadas durante a desaceleragao deslo-
cam as porgoes moveis da aorta ascendente e descendente em rela-
cao ao arco adrtico, que é relativamente fixo pelos vasos braquiocefa-
licos, e que essa diferenca de mobilidade entre os segmentos provoca
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a ruptura. A segunda propde que a ruptura decorra de um “pingamento”
do vaso que esta preso entre a coluna e o térax dsseo anterior durante
a compressao no peito causada pela desaceleracao abrupta. O local
mais comumente lesionado é o segmento adrtico situado logo apds a
emergéncia da artéria subclavia esquerda, distal a esta e ao ligamento
arterioso. Em mais de 80% dos casos a ruptura é completa, através
das trés camadas da aorta, e resulta em morte por exsanguinagéo no
local do trauma. Ja a ruptura incompleta pode manifestar-se com um
espectro de achados: dissec¢do, hematoma intramural, diminuicdo do
calibre da aorta descendente (pseudocoarctacao), extravasamento do
meio de contraste a partir da aorta, aneurisma e pseudoaneurismas. O
pseudoaneurisma ocorre quando ha transeccdo da parede do vaso
com leséo das camadas intima e média, mas com adventicia intacta,
formando uma saculagao excéntrica a sua luz. Apresentamos o caso
de um paciente do sexo feminino, 23 anos, vitima de acidente auto-
mobilistico que foi recebida na emergéncia do hospital apresentando
multiplas fraturas 6sseas, hipotenséo, dispneia e hematuria. Apés os
cuidados iniciais e retorno ao equilibrio hemodinamico, foram realiza-
das radiografias da coluna vertebral, ossos longos, bacia e torax, que
demonstraram alargamento do mediastino. Em investigacao adicional
com tomografia computadorizada de térax notou-se abaulamento sa-
cular dos contornos no arco adrtico na sua por¢ao inferior, com preen-
chimento desta estrutura por contraste intravenoso. Foi estabelecido o
diagnostico de pseudoaneurisma traumético de aorta toracica e reali-
zado o tratamento endovascular com prétese.

-362-
NEUROBLASTOMA PARAVERTEBRAL TORACICO EM PACIENTE PE-
DIATRICO: ACHADOS DE TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA.

Thomaz Rodrigues Mostardeiro; Isadora Cristina Olesiak Cordenonsi;
Carlos Jesus Pereira Haygert; Norberto Weber Werle.

Universidade Federal de Santa Maria — Santa Maria, RS, Brasil.
E-mail: thomaz.mostardeiro.1993@gmail.com.

Este relato de caso evidencia uma situacao clinico-radiolégica in-
comum em que paciente masculino de 9 meses, previamente higido,
com histdria gestacional sem intercorréncias, é referenciado para hos-
pital de atendimento terciario com histdria de convulsoes ténico-cloni-
cas generalizadas, de dificil manejo clinico, além de déficit motor 3+/4,
espasticidade e hipotrofia em membros inferiores simetricamente, nao
apresentando quaisquer sinais toxémicos. Tendo em vista suspeita cli-
nica de compressao medular em nivel torécico, recorreu-se a tomogra-
fia computadorizada de tdérax com contraste, que evidenciou extensa
lesao paravertebral esquerda, com densidade de partes moles, visua-
lizada desde a transicéo cervicotoracica até 7,5 cm abaixo desta. As
margens eram francamente irregulares e sem plano de clivagem me-
diastinal anterior, imprimindo compressado com suboclusao de bron-
quio fonte esquerdo. Componentes necréticos foram evidenciados em
margem direita, assim como calcificagdes focais multiplas. Apos a ad-
ministragao da substancia de contraste, ténue realce interno e circuns-
crito da massa foi visualizado. Anteriorizagédo de aorta descendente
devido ao pronunciado efeito de massa era aparente. Submetido a
bidpsia cirdrgica, firmou-se o diagndstico de neuroblastoma com infil-
tracdo paravertebral. O paciente, nos Ultimos 6 anos, foi submetido a
quimioterapia e também a duas ressecgdes, apresentado cifose tora-
cica acentuada e paralisia de membros inferiores, sem perda de con-
troles esfincterianos. Atualmente, com 6 anos, o paciente continua
realizando quimioterapia, a qual tem mostrado relativa eficacia no con-
trole neoplasico. Assim, o principal objetivo desse relato de caso é
evidenciar uma apresentagéo radiologica atipica a tomografia compu-
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tadorizada, em que o neuroblastoma mediastinal invadiu os espagos
paramedulares e culminou em compressao medular.

-363-
INTOXICACAO POR PARAQUAT A TOMOGRAFIA COMPUTADORIZA-
DA DE ALTA RESOLUCAO: UM RELATO DE CASO.

Thomaz Rodrigues Mostardeiro; Isadora Cristina Olesiak Cordenonsi;
Carlos Jesus Pereira Haygert; Norberto Weber Werle.

Universidade Federal de Santa Maria — Santa Maria, RS, Brasil.
E-mail: thomaz.mostardeiro.1993@gmail.com.

O objetivo deste relato é descrever caso de paciente masculino,
de 31 anos, masculino, agricultor referenciado a servico de pronto-aten-
dimento de hospital terciario, com histéria de ingestao de quantidade
consideravel do herbicida Paraquat (1'-dimetil-4,4'-bipiridina-dicloreto),
reconhecida substancia letal de alta toxicidade sistémica, intimamente
relacionada as insuficiéncias renal e hepatica. O paciente tinha histéria
de depressao grave, sem resposta ao tratamento antidepressivo, rela-
tando-se duas tentativas de suicidio prévias. Submetido a lavagem gas-
trica de resgate, aspirou-se cerca de 300 ml da substancia (reconhe-
cida letalidade para dosagens acima 44 ml/kg). Posteriormente fora
encaminhado a unidade nefrolégica, onde se realizou hemoperfusao
com heparina 3.000 ml salina. Apés 3 dias, o paciente apresentou
crepitantes difusos bilaterais, realizando-se exame de tomografia com-
putadorizada de alta resolugéo toracica com contraste, que mostrou pre-
senca de areas extensas de vidro fosco bilaterais, predominantemente
peri-hilares com focos de consolidagao subpleurais multiplos. Espes-
samento septal interlobular difuso, com predominancia bibasal, e dila-
tacéo nodular de estruturas ramificadas centrolobulares (arvore em
brotamento) estavam presentes nos lobos inferiores bilateralmente,
além de moderada consolidagdo em lobo médio com broncograma
aéreo associado. Apds 10 dias da realizacdo do exame de tomografia
computadorizada, o paciente apresentou quadro clinico de pneumo-
nia aspirativa sem causa claramente definida, sendo manejado com
Clavulin intravenoso, apresentando melhora clinica significativa. Os
exames laboratoriais apds 5 dias do episédio da pneumonia revela-
ram boa fungédo real, sem alteracdes gasométricas ou hepatocelula-
res. Apos tratamento emergencial e estabilizagdo do quadro clinico, o
paciente foi encaminhado para a unidade psiquiatrica para acompa-
nhamento. Assim, o objetivo desse relato de caso é destacar a impor-
tancia do conhecimento radiolégico torécico relacionado a intoxicagoes,
tendo em vista a relevante prevaléncia de acometimento pulmonar.

=-377-
MOLA HIDATIFORME METASTATICA POS-PARTO: RELATO DE
CASO.

Carolina Conceicdo Oliani Rossi; Alex Assini Balbueno; Felipe Costa
Moreira; Mirella Oliveira Silva; Ana Cristina Favaretto; Guilherme Lima
Andrade Alves de Toledo; Thiago da Cunha Casagrande.

Hospital Alvorada — Séo Paulo, SR, Brasil.

E-mail: favarettoac@gmail.com.

Introducao: Mola hidatiforme faz parte do grupo de doencas tro-
foblasticas gestacionais, correspondendo a maioria destas. E dividida
histologicamente em completa e parcial, esta Ultima mais rara, porém
a que mais frequentemente gera metastases a distancia, sendo sua
disseminagéo por via hematogénica. Na maioria das vezes a gestagao
cursa sem tecido embrionario; quando do contrario, sdo frequente-
mente caracterizadas malformagoes, muitas vezes incompativeis com
a vida, sendo extremamente raros os casos com recém-natos higidos.
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0 sitio metastatico mais comum é o pulmao, sendo citados também
vagina, vulva, rins, bexiga, cérebro e figado. Descrigao: Paciente do
sexo feminino, 30 anos, com queixa de dois episodios de sangramento
vaginal importante apds o parto de recém-nascido higido a termo, sendo
realizadas duas curetagens uterinas e anatomopatolégico do material
colhido, a Ultima 11 semanas apos o parto, que diagnosticou mola
hidatiforme, permanecendo em acompanhamento até o momento do
estudo. Compareceu ao servico de radiologia do hospital para estadia-
mento oncoldgico, assintomatica no momento do exame. A tomografia
computadorizada (TC) com reconstrugdes multiplanares de térax evi-
denciou varios noédulos heterogéneos lobulados, alguns confluentes,
em ambos os hemitorax e de variaveis dimensoes, por vezes circunda-
dos por opacidades em “vidro fosco”. Discussao: A mola hidatiforme
corresponde a 80% dos casos relacionados as doengas trofoblasticas
gestacionais e é dividida em completa e parcial, sendo esta sua forma
mais rara. Outras doencas que fazem parte deste grupo sao, em ordem
decrescente: mola completa, mola invasora e coriocarcinoma. Dentre
estas, a que mais frequentemente langa metastases a distancia é a
mola parcial, sendo a mola invasora a que mais raramente condiciona
metastase, porém a que mais frequentemente invade estruturas pél-
vicas adjacentes ao Utero. A importancia deste trabalho € elucidar os
achados radiolégicos relacionados as metastases decorrentes do grupo
de doencas trofoblasticas gestacionais, com enfoque aos nédulos
pulmonares, ja que foi o achado apresentado pela paciente em estudo.
0 método inicial de eleicdo para avaliar metastases é o raio-x simples
de térax, sendo utilizadas complementacées com TC e ressonancia
magnética. Diante disto, encontramos na literatura disponivel que os
nodulos pulmonares metastaticos oriundos de mola hidatiforme parcial
sdo considerados benignos e uma das metastases mais frequente-
mente associadas a sangramento pulmonar perilesional, como visua-
lizado nos achados tomograficos da paciente acima. Seu tratamento
de escolha é quimioterapia, obtendo-se excelentes resultados, com
até 100% de cura ou remissao.

-404-
TOMOGRAFIA DE TORAX NO PACIENTE NA UTI: O QUE PROCURAR
E COMO DESCREVER.

Demise Lucena Rodrigues; Cecilia Pecanha Bogado Fassbender; Re-
nato Norberto Zangiacomo; Danilo Monteiro de Melo Henklain; Ana
Carolina Castelo Branco Soares; Carlos Felipe do Rego Barros Milito;
Gladstone Mattar; Fernanda Sasaki Vergilio.

Hospital do Servidor Publico Estadual de Sdo Paulo — Sédo Paulo, SR
Brasil.

E-mail: felipemilito@yahoo.com.br.

0 grande avango observado em todas as areas médicas é nota-
velmente significante na medicina intensiva. O desenvolvimento de no-
vos e melhores equipamentos associado ao avanco nas drogas tem
possibilitado resultados cada vez melhores na condugao dos pacien-
tes criticos. Os exames de imagem estao inseridos neste contexto, ja
que permitem maior precisdo no estabelecimento do diagnostico e
evolugao destes pacientes. O principal meio de imagem utilizado para
avaliagéo toracica nos pacientes na UTI permanece a radiografia (RX).
A presenca de inspiracdo inadequada, a posicdo em decubito, a pre-
senga de monitores, etc., fazem com que o RX apresente inimeras
limitagdes no estabelecimento do diagnéstico (atelectasias, aparente
aumento da érea cardiaca, etc.). Assim, a tomografia computadorizada
de toérax trara informagoes imprescindiveis na conduta a ser tomada.
Neste trabalho serao apresentados, inicialmente, os aspectos que
devem ser avaliados dos tubos e cateteres, como topografia e compli-
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cagbes decorrentes de sua instalagéo (pneumotdrax, pneumomedias-
tino, intubagéo seletiva, cateter venoso central em posi¢cdes andéma-
las). Em seguida serao apresentados os achados das principais com-
plicagdes dos tratamentos dos pacientes criticos, como congestao
pulmonar. Por fim, os aspectos das principais doengas toracicas que
levam o paciente a UTl ou que se desenvolvem neles, como proces-
sos inflamatorios infecciosos, SARA, granulomatose de Wegener, peri-
cardites, embolia pulmonar. Assim, uma ampla revisao sera feita auxi-
liando radiologistas e clinicos a descrever laudos e interpretar os exa-
mes de imagem.

-438-
ACHADOS DA TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO TORAX EM
PORTADORES DE ACROMEGALIA: UM ESTUDO PRELIMINAR.

Gustavo Bittencourt Camilo®; Gabriela Cumani Toledo?; Roberto Mo-
gami®; Dequitier Carvalho Machado®; Celso Estevéo de Oliveira®; Ursula
David Alves®; Leticia da Silva Lacerda®; Agnaldo José Lopes?.

1 Hospital Universitério Pedro Ernesto-HUPE/UERJ — Rio de Janeiro, RJ;
2 SUPREMA/Faculdade de Ciéncias Médicas e da Salde de Juiz de Fora
— Juiz de Fora, MG, Brasil.

E-mail: gustavoscamilo@hotmail.com.

A acromegalia esta associada com consideravel aumento da mor-
bidade e mortalidade e as principais causas de morte sao as complica-
¢oes cerebrovasculares, sendo as doengas respiratérias consideradas
como segunda principal causa. A mortalidade por doenga respiratdria
é cerca de trés vezes maior em pacientes com acromegalia, quando
comparada com a taxa observada em individuos saudaveis. Com o
desenvolvimento tecnolégico, os métodos de imagem propostos em
alguns estudos foram substituidos por instrumentos mais sensiveis como
a tomografia computadorizada de alta resolugado (TCAR), que garante
adequada mensuragédo volumétrica pulmonar, proporciona diferentes
tipos de comparagéo e analise e, ainda, permite a avaliagao dos acha-
dos de imagem e o estudo anatémico do térax e das vias pulmonares.
Na acromegalia, as diferengcas metodoldgicas entre os estudos leva-
ram ao surgimento de dados inconsistentes sobre as alteragoes pul-
monares, o que reforga a importancia de novos estudos e nova abor-
dagem sobre o tema. Busca-se com este estudo identificar os princi-
pais achados da TCAR em pacientes com acromegalia. Trata-se de um
estudo prospectivo, do tipo transversal, modelo série de casos, com
avaliacao quantitativa dos dados amostrais em um grupo de 20 pacien-
tes acromegalicos que realizaram a TCAR. Foi utilizado um tomaégrafo
multislice de 64 canais, com técnica inspiratdria e expiratoria. Foram
incluidos pacientes maiores de 18 anos e excluidos aqueles que ti-
nham histéria de asma ou tabagismo. Todos os pacientes assinaram o
termo de consentimento. Foram avaliados 13 mulheres e 7 homens,
com média de idade de 52,5 + 13 anos. A principal alteragao obser-
vada na TCAR foi o aprisionamento aéreo (visualizado em 60% dos
exames), sendo este difuso em 20% dos pacientes. Quando esparso,
o aprisionamento aéreo foi visto principalmente nos lobos inferiores.
Outras anormalidades comuns foram as calcificagbes de vias aéreas
(40% dos casos, ocorrendo tanto no nivel traqueal quanto dos bron-
quios principais) e as opacidades em vidro fosco (35% dos casos). O
padrao em vidro fosco predominou nos lobos inferiores e nao apre-
sentou predile¢cao por nenhum dos pulmoes. Bronquiectasias foram
visualizadas em 35% dos exames de TCAR, sendo estas observadas
tanto nos lobos superiores quanto nos lobos inferiores. A acromegalia
€ uma doenga multissistémica que determina alteragdes sobre o sis-
tema respiratério, sendo estas evidenciadas na TCAR. Assim como em
idosos, as aéreas de aprisionamento aéreo (o principal achado tomo-
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grafico neste estudo) sugerem alteragdes de pequenas vias aéreas.
Esta anormalidade levanta a hipdtese de um envelhecimento pulmo-
nar acelerado em portadores de acromegalia.

-446-
ALTERAGOES DE IMAGEM EM PACIENTES COM ACOMETIMENTO
PULMONAR POR DEFICIENCIA DE ALFA 1-ANTITRIPSINA: AVALIA-
CAO DE 14 PACIENTES.

Dequitier Carvalho Machado; Gustavo Bittencourt Camilo; Celso Este-
vao de Oliveira; Joana Acar Silva; Arnaldo José Noronha Filho; Agnaldo
José Lopes; Claudia Henrique da Costa; Doménico Capone.
Hospital Universitario Pedro Ernesto-HUPE/UERJ — Rio de Janeiro, RJ,
Brasil.

E-mail: gustavoscamilo@hotmail.com.

A doenga pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) é uma condigao
heterogénea definida pela presenca de obstrugéo irreversivel ao fluxo
aéreo. Estima-se que 1,9% dos casos de DPOC sejam causados por
deficiéncia de alfa 1-antitripsina (AAT), o que determinaria aproxima-
damente 60.000 casos de doenca pulmonar nos Estados Unidos.
Estudos apontam a existéncia de 1.100.000 individuos com deficién-
cia severa de AAT, o que torna esta a doenga hereditaria severa mais
comum no mundo. Porém, esta condicdo é amplamente subdiagnos-
ticada. Para facilitar o reconhecimento precoce desta doenga é funda-
mental que os médicos assistentes estejam aptos a reconhecer os
principais padroes tomograficos de acometimento. Pretendemos ava-
liar os padroes tomogréficos mais comuns na tomografia computado-
rizada de alta resolugéo dos pacientes com deficiéncia de AAT. Foram
analisados 14 casos do ambulatério de doenga pulmonar obstrutiva
cronica de um hospital universitéario que apresentavam deficiéncia com-
provada da enzima AAT. Os pacientes foram submetidos a tomografia
computadorizada do térax, em tomdgrafo multislice de 64 canais, com
técnica de alta resolucdo em inspiragao e expiragéo. Observou-se au-
mento do diametro anteroposterior do térax, bronquiectasias, impac-
tacdo de muco, enfisema pan-acinar com predominio em bases e
enfisema centrolobular difuso predominando em lobos superiores em
cerca de 85% dos pacientes avaliados. Nao foram evidenciados acha-
dos tomograficos relevantes em cerca de 15% dos pacientes avalia-
dos, os quais encontravam-se assintomaticos. Os achados tomografi-
cos observados ndo sao especificos quando avaliados isoladamente,
porém quando evidenciados em conjunto devem ressaltar a possibili-
dade de deficiéncia de AAT.

-465-
DIAGNOSTICO POR IMAGEM NAO INVASIVO DO SEQUESTRO
BRONCOPULMONAR INTRALOBAR: RELATO DE CASO.

Thiana Pozzatto Rodrigues; Graciane Bertolo; Dair Jocely Junior Enge;
Thalis Zandona Laydner; Ronaldo Cavalheiro; Lisia Cunha Cé; Fernanda
Scortegagna Annes; Leticia Sartori Simonaggio.

Hospital Sao Vicente de Paulo — Passo Fundo, RS, Brasil.

E-mail: thianapozzatto@hotmail.com.

Paciente feminina, 41 anos, assintomatica. Procurou o servigco
de imagens para realizagao de exames admissionais, em que foi de-
tectada, na radiografia de torax obtida nas incidéncias posterolateral e
perfil, opacidade homogénea sugestiva de massa localizada no seg-
mento basal posterior do lobo inferior do pulméo direito. A paciente foi
posteriormente submetida a tomografia computadorizada de alta re-
solugéo (TCAR) do térax em aparelho de multiplos detectores (128
canais), que identificou lesao cistica com suprimento sanguineo ané-
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malo proveniente da aorta descendente e drenagem venosa andémala
para veias pulmonares. A lesdo ndo apresentava ligacdo com a arvore
traqueobrénquica nem envoltério pleural proprio. As imagens de refor-
magcdes multiplanares, bem como imagens adquiridas com técnicas
de méaxima intensidade de projecéo (MIP) e em 3D confirmam os acha-
dos dos cortes axiais, ndo sendo obrigatéria a realizagédo de procedi-
mento diagndstico invasivo (arteriografia) pela clareza dos achados. A
paciente nao foi submetida a procedimento terapéutico invasivo, per-
manecendo sob controle clinico. O sequestro broncopulmonar é uma
malformacao congénita, representando 0,15% a 6,25% de todas mal-
formacoes pulmonares. E formado por tecido pulmonar isolado da co-
municagéo bronquica normal, e que recebe suprimento sanguineo de
um ramo arterial da circulagao sistémica. Dois tipos de sequestro sdo
reconhecidos, dependendo da presenga ou ndo de envoltério proprio,
e sao chamados, respectivamente, de extralobar e intralobar. O se-
questro intralobar € o mais comum, localizado com maior frequéncia
no lobo inferior esquerdo, apresentando suprimento arterial por ramo
andémalo da aorta e drenagem venosa por ramo da veia pulmonar. Por
ndo possuir envoltdrio préprio e ndo ter comunicacdo com a arvore
traqueobrdnquica, o risco de infecgdes pulmonares de repeticdo é maior
nesses casos. O diagnostico pode ser realizado através de exames de
imagem como TCAR com reformag6es multiplanares e a angiotomo-
grafia computadorizada de térax. Dessa forma, a vantagem do diag-
nostico através desses exames de imagem é de evitar procedimentos
invasivos em pacientes assintomaticos, ndo expondo os mesmos aos
riscos cirdrgicos. Nos pacientes sintomaticos é necessario realizar tra-
tamento cirlrgico com ressecgao do parénquima anémalo, ja nos ca-
sos de achado incidental, como o do relato, pode-se acompanhar o
paciente clinicamente. A importancia do estudo é demonstrar o papel
do diagnéstico nao-invasivo no sequestro pulmonar.

-466-
RELATO DE CASO: O PAPEL DO ESTUDO ANGIOTOMOGRAFICO NA
DETECCAO DA ORIGEM ANOMALA DAS CORONARIAS.

Thiana Pozzatto Rodrigues; Joao Jorge Moojen da Silveira; Luciano
Marcelo Backes; José Basileu Caon Reoldo; Dair Jocely Junior Enge;
Thalis Zandona Laydner; Milena Pozzatto Rodrigues; Darlan Barboza.
Hospital Séo Vicente de Paulo — Passo Fundo, RS, Brasil.

E-mail: thianapozzatto@hotmail.com.

A origem an6mala das artérias coronarias € uma doenga rara,
potencialmente fatal se ndo diagnosticada e tratada precocemente,
por isso a importancia deste estudo. Criangas e atletas jovens consti-
tuem o grupo de maior risco para sequelas, sendo considerada atual-
mente a segunda causa de morte sUbita de origem cardiovascular em
esportistas. Cerca de 10% dos pacientes com origem andémala de ar-
téria coronaria permanecem vivos até a idade adulta, e estes pacien-
tes sobrevivem devido ao desenvolvimento de importante rede colate-
ral intercoronariana. A anomalia € classificada em dois grupos: origem
andmala da artéria corondria esquerda da artéria pulmonar (OACEP) e
origem andmala da artéria coronaria da aorta (OACEA). As criancas
com OACEP vao a 6bito no primeiro ano de vida em 90% dos casos, ja
nos que sobrevivem ocorre intensa circulacao colateral intercoronariana
e a coronaria andmala ndo € dominante. Na OACEA os principais sin-
tomas séo sincope, dor toracica e palpitagbes, mas a maioria dos pa-
cientes é assintomética. O diagndstico desta anomalia € dificil, os exa-
mes complementares de imagem como angiotomografia das artérias
coronarias por tomografia computadorizada de multiplos detectores (128
canais) (TCAC) séo ferramentas importantes para o diagnostico. A TCAC
é um método seguro, eficaz e com excelente resolugdo espacial, e
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sugere-se que o exame ¢ ideal para o diagnéstico de anomalias coro-
narianas. Uma vez diagnosticados, os casos de OACEP e OACEA sinto-
mética devem ser cirurgicamente corrigidos, para prevengao de com-
plicagoes e sequelas proprias atribuidas a doenca. Relato de caso 1:
Paciente masculino, 24 anos com histéria de morte subita abortada
durante pratica de exercicio fisico, apresentando déficit cognitivo apos
evento. Foi submetido a holter sem alteragcdo e ecocardiograma trans-
toracico apresentando fluxo vascular anémalo. Realizada TCAC, que
evidenciou artéria circunflexa ectasiada com origem na artéria pulmonar
direita, associada a circulagao colateral intercoronariana. Realizado
estudo de cineangiocoronariografia, que mostrou intensa rede de co-
laterais para artéria circunflexa, ndo sendo realizado estudo seletivo
desta coronaria. Paciente submetido a cirurgia de revascularizacdo
miocardica com enxerto e ligadura do éstio da artéria circunflexa, evo-
luindo apds procedimento sem intercorréncias apreciaveis. Relato de
caso 2: Paciente masculino, 54 anos, obeso, sedentario, com dor
toracica atipica e dispneia aos esforcos. Realizou estudo de TCAC que
evidenciou comunicacao interarterial, artéria coronaria direita com ori-
gem and6mala no seio de Valsalva esquerdo com trajeto interarterial,
associado a aumento das camaras cardiacas direitas e do tronco da
artéria pulmonar. Esse conjunto de alteragdes eleva o risco de com-
pressdo da coronaria andmala, aumentando o risco de repercussoes
isquémicas. A cinecoronariografia confirmou as alteragoes da TCAC e
demonstrou que a coronaria direita ndo é dominante, provavelmente
por esta razao o paciente tenha sobrevivido.

-471-
SINDROME DA CIMITARRA: UMA RARA ANOMALIA DA DRENAGEM
VENOSA PULMONAR.

Ursula David Alves; Leticia da Silva Lacerda; André Arantes Pereira de
Azevedo; Arine Santos Pecanha; Mauricio Rodrigues Freitas; Rafael
Barcelos Capone; Ronaldo Carvalho Araujo Filho; Doménico Capone.
Hospital Universitario Pedro Ernesto-HUPE/UERJ — Rio de Janeiro, RJ,
Brasil.

E-mail: gustavoscamilo@hotmail.com.

Este relato de caso tem como propdsito atentar aos médicos ra-
diologistas sobre a inclusdo de condicoes raras no diagnéstico diferen-
cial na imagem toracica. Mulher negra, 44 anos, doméstica, previa-
mente higida, queixando-se ha meses de dor na regiao subescapular
direita relacionada aos movimentos de tronco e membro superior direito.
Negava tosse, febre ou outros sintomas. Procurou um servico de ur-
géncia, onde foi realizada radiografia de térax (RX), sendo iniciada
antibioticoterapia por opacidade descrita como suposta pneumonia.
Sem melhora do quadro, procurou hospital universitario, onde foi rea-
lizado novo RX de térax que demonstrou opacidade tubuliforme, tor-
tuosa, quase paralela e adjacente ao atrio direito. A tomografia com-
putadorizada (TC) demonstrou aumento do volume dos vasos pulmo-
nares segmentares, notadamente nas bases, além de veia pulmonar
direita an6mala de calibre aumentado, com drenagem para veia cava
inferior, compativel com sindrome da cimitarra. Este caso foi diagnosti-
cado em nosso servico por meio de um achado radiogréfico. Foi trazido
pelo médico assistente para discussdo e esclarecimento da imagem
com os radiologistas, que sugeriram complementagdo com TC multi-
slice para confirmagéo diagndstica do achado do sinal da cimitarra ao
RX e excluséo de outras doengas subjacentes. A sindrome da cimitarra
€ uma condicao rara que consiste de drenagem venosa pulmonar an6-
mala do pulmao direito para a veia cava inferior (VCI). Esta drenagem
pode ser parcial ou completa. Por observar-se associagéo deste achado
com outras alteragdes como hipoplasia do pulmao direito, suprimento
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arterial pulmonar anémalo com ou sem sequestro pulmonar, hiperten-
sao pulmonar, dextrocardia e defeitos do septo atrial, com ostium se-
cundum (o mais comum), estas devem ser investigadas de acordo
com o quadro clinico de cada paciente. Apesar de ser considerada
uma rara anomalia, ndo se pode precisar sobre sua incidéncia, uma
vez que pode se apresentar de forma assintomatica. Em jovens e adul-
tos, geralmente é diagnosticado por queixas respiratorias leves ou como
achado incidental em um RX de rotina. Normalmente, estes nao apre-
sentam outras condigdes pulmonares associadas e tém bom prognos-
tico. O termo cimitarra deriva da opacidade criada no RX, sendo que
esta se estende a partir da posi¢ao laterossuperior do pulmao direito
para um local mais medial, com aumento de calibre a medida que
desce em diregdo ao angulo cardiofrénico. Curiosamente, esta anoma-
lia é observada quase que exclusivamente no pulmao direito. Nesse
sentido, mostra-se importante o reconhecimento desse raro, porém
classico sinal radioldgico, evitando condutas erréneas.

-473-
ASPECTOS RADIOLOGICOS DA ASPERGILOSE PULMONAR ANGIO-
INVASIVA EM PACIENTES IMUNOCOMPROMETIDOS POR DOENCA
HEMATOLOGICA MALIGNA.

Gustavo Bittencourt Camilo; Arine Santos Peganha; Celso Estevao de
Oliveira; Lucia Antunes Chagas; Luciane dos Santos Oliveira; Dequitier
Carvalho Machado; Mauricio Rodrigues Freitas; Doménico Capone.

Hospital Universitario Pedro Ermesto-HUPE/UERJ — Rio de Janeiro, RJ,
Brasil.
E-mail: gustavoscamilo@hotmail.com

A aspergilose pulmonar ¢ uma infeccao micética causada por
espécies de Aspergillus, usualmente o A. fumigatus, e as alteragdes
pulmonares causadas pelo agente sao variadas e dependentes do
estado imunolégico e das condigdes pulmonares do paciente. A asper-
gilose pulmonar invasiva € uma complicagéo relativamente comum de
estados de grave imunodepressao, tais como pacientes com doencas
hematolégicas malignas, especialmente agudos e leucemia mieloide
cronica, pacientes que sao submetidos a transplante de células he-
matopoiéticas e doentes tratados com agentes imunossupressores
como doses elevadas de corticosteroides. A tomografia computadori-
zada de alta resolucao tem sido utilizada sistematicamente no auxilio
ao diagndstico precoce da aspergilose invasiva, permitindo assim um
tratamento antifingico efetivo, podendo ter utilidade no diagndstico
precoce da doenga, numa fase em que as culturas flngicas séo nega-
tivas, os achados na radiologia convencional sdo inespecificos e os
procedimentos por bidpsia estdo contraindicados, por causa da fre-
quente trombocitopenia. Foram analisados, retrospectivamente, os
casos de aspergilose pulmonar angioinvasiva em pacientes imunocom-
prometidos por doenga hematolégica maligna, no ano de 2013 em
nossa instituicdo. No momento do diagnéstico foram evidenciados, nesta
amostra, consolidagdes associadas a broncogramas aéreos ou nao
(75%), nédulos (75%), areas de atenuagao em vidro fosco nao asso-
ciadas a nddulos ou consolidagoes (100%), padrao de opacidades
em vidro fosco com septos interlobulares espessados de permeio (50%),
opacidades centrolobulares (50%), derrame pleural (25%), e 0 mais
especifico, sinal do halo (100%). Evolutivamente, observou-se a regres-
sdo das consolidagcdes associados a broncogramas aéreos ou ndo (50%),
nddulos (50%), padrao de opacidades em vidro fosco com septos in-
terlobulares espessados de permeio (25%) com auséncia de derrame
pleural. Mantiveram-se presentes os achados de areas de atenuagao
em vidro fosco néo associadas a nédulos ou consolidagoes (100%),
opacidades centrolobulares (50%) e o sinal do halo (100%).
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-486-
SiINDROME DE KARTAGENER.

Luiz Otavio Freitas Maia Junior; Adriana Paula Maltez Hassan; Douglas
Neves Goncalves Dias; Cassio Neves Gongalves Dias; Fernanda Leite
Barros.

CLIMAG-Clinica de Diagndstico por Imagem — Timdteo, MG, Brasil.
E-mail: dr.luizotavio@gmail.com.

A sindrome de Kartagener é causada por uma doenga autosso-
mica recessiva rara, que apresenta uma triade composta por pansinu-
site cronica, bronquiectasia e situs inversus com dextrocardia. A inci-
déncia desta desordem genética é estimada em 1/25.000. Nosso
objetivo é, neste trabalho, aduzir dados novos aqueles que pesquisam
0 assunto, para que estejam atentos, acompanhando os pacientes e
esperando o aparecimento eventual desta malformacao. Foram reali-
zadas tomografias computadorizadas do térax e cranio, além de tomo-
grafia computadorizada de alta resolugdo do térax, audiometria, imi-
tanciometria e video-naso-fibroscopia. As manifestagoes clinicas co-
mumente apresentadas pelos pacientes sao infeccoes no trato respi-
ratério (em decorréncia das alteragdes no transporte mucociliar), além
de pneumonia cronica, otite média cronica, polipos nasais, tosse pro-
dutiva, hemoptises e eventual faléncia respiratéria e cardiaca. Além
disso, no ano de 1975 foi observada imotilidade dos espermatozoi-
des e auséncia dos bracos de dideina nos axonemas dos espermato-
zoides de pacientes com esta sindrome, levando a infertilidade mas-
culina. O diagndstico fica na dependéncia da evidenciagéo de dilata-
¢oes brénquicas saculares ou cilindricas comumente irregulares, por
meio de tomografia computadorizada de alta resolugéo. A analise mi-
croscépica dos cilios também pode ser Util no diagnostico; contudo,
pode nao ser muito confidvel, uma vez que as amostras para a bidpsia
normalmente apresentam-se alteradas pelas copiosas infec¢oes so-
fridas pelos portadores desta sindrome. Relato de caso: Paciente de
24 anos de idade, masculino, faiodermo, natural de Ouro Preto, MG,
com histéria de processos pneumdnicos recorrentes desde a infancia,
associados a rinite, otite média serosa seguidas de surtos de otite média
aguda e sinusite cronica. Na radiografia de seios da face foram eviden-
ciados sinais radioldgicos caracteristicos de pansinusite e dextrocardia
(ictus inverso) a radiografia de térax.

-495-
SEQUESTRO PULMONAR INTRALOBAR.

Heloisa Ramos; Daniel Goulart Morais; Heloisa Vicentini Sandrini; Jes-
sica Raquel Holz.

Hospital Santa Isabel-Ecomax — Blumenau, SC, Brasil.

E-mail: danielm042@hotmail.com.

Relatamos o caso de um paciente masculino de 34 anos em
investigacdo pneumoldgica por tosse persistente. A radiografia de torax
observou-se opacidade de aspecto triangular comprometendo parte
do lobo inferior esquerdo, em intimo contato com a pleura adjacente,
sem mais particularidades. O estudo subsequente por tomografia com-
putadorizada do térax demonstrou alteragdes pulmonares no lobo in-
ferior esquerdo caracterizadas por opacificagéo irregular, porém homo-
génea, de parte do parénquima pulmonar, o qual possuia nutricdo ar-
terial proveniente da aorta toréacica e drenagem venosa através da veia
pulmonar inferior esquerda. Nao eram observados broncogramas
aéreos no interior da lesdo. O parénquima pulmonar adjacente a area
acometida apresentava aprisionamento aéreo, além de brénquios tor-
tuosos e dilatados, que ndo possuiam comunicacdo com o restante
da arvore traqueobronquica, sendo que alguns apresentavam material
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com densidade de partes moles no seu interior compativel com muco.
0 sequestro pulmonar é classificado em duas categorias: intralobar e
extralobar. No tipo intralobar, o parénquima afetado divide a pleura com
o restante do pulmao, possui nutricdo arterial sistémica e na grande
maioria dos casos se apresenta nos lobos inferiores. O tipo extralobar
possui pleura prépria, sendo tanto o suprimento arterial quanto a dre-
nagem venosa provenientes da circulagao sistémica e também néo se
comunica com a arvore traqueobrénquica. Ao contrario do tipo extralo-
bar, considerado uma anormalidade congénita, acredita-se que o tipo
intralobar seja uma condicao adquirida secundaria a infecgcoes de re-
peticdo e obstrugdo brénquica. O parénquima acometido pode se
apresentar aerado e/ou opacificado. Geralmente opta-se pela ressec-
¢ado da lesdo, uma vez que ela predispde a ocorréncia de infecgoes.

-497-
SINDROME DO PULMAO HIPOGENETICO.

Heloisa Ramos; Daniel Goulart Morais; Heloisa Vicentini Sandrini; Jes-
sica Raquel Holz.

Hospital Santa Isabel-Ecomax — Blumenau, SC, Brasil.
E-mail: danielm042@hotmail.com.

Descrevemos um caso de sindrome do pulmao hipogenético,
também conhecida como sindrome da cimitarra, documentado em
exames de radiografia e tomografia computadorizada (TC) do térax.
Paciente feminina, de 54 anos, em investigagao clinica por fadiga pro-
gressiva, sem antecedentes patologicos relevantes. Na radiografia de
térax observaram-se sinais de cardiomegalia, redugéo volumétrica do
pulmao direito em relacédo ao esquerdo, com consequente desvio do
mediastino para a direita, e ténue opacidade tubular, adjacente a si-
lhueta cardiaca e verticalizada no tergo inferior do hemitérax direito,
melhor visualizada na incidéncia posteroanterior. A TC confirmou a sus-
peita diagndstica, demonstrando discreta redugao volumétrica do pul-
mao direito com desvio do mediastino ipsilateralmente, cardiomegalia
com predominio de camaras direitas, tronco pulmonar e artérias pul-
monares principais de calibres minimamente aumentados, inferindo
certo grau de hipertensdo pulmonar, auséncia de veias pulmonares a
direita e drenagem venosa do pulméao direito feita através de calibrosa
veia verticalizada formada a partir de suas confluentes na metade in-
ferior do térax, a qual, por sua vez, desembocava na veia cava inferior,
imediatamente antes da sua entrada no atrio direito. A sindrome da
cimitarra € uma anomalia congénita que afeta a drenagem venosa do
pulmao direito, podendo ser apenas parcial. O pulmao afetado encon-
tra-se menor que o contralateral, e anomalias cardiacas podem estar
associadas em até 25% dos casos. Cerca de 50% dos portadores desta
anomalia sdo assintomaticos, sendo que quando os sintomas estao
presentes, eles estao relacionados a infeccoes de repeticdo ou a con-
sequéncias do shunt esquerda-direita e hipertensao pulmonar. A cirur-
gia é reservada para os casos associados a anomalias cardiacas, sen-
do os demais casos sintomaticos tratados conservadoramente.

-513-
ENSAIO PICTORICO: AVALIACAO DE MASSAS CARDIACAS POR
RESSONANCIA MAGNETICA.
Diego André Eifer; Felipe Soares Torres; Marcio Aloisio Bezerra Caval-
canti Rockenbach; Nazly Marcela Serrano; Fabiola Doff Sotta Souza;
Roberta Wolffenbuttel Argenti; Maria Gabriela Figueird Longo; Roberta
Reichert.
Hospital de Clinicas de Porto Alegre — Porto Alegre, RS, Brasil.
E-mail: marcioabcr@gmail.com.

Radiol Bras. 2013 Set;46(Suplemento n® 1):1-195

Objetivo: Discutir o papel da ressonancia magnética cardiaca na
avaliacdo de massas cardiacas. Material e métodos: Revisdo da lite-
ratura e demonstragao da contribuicdo das principais sequéncias de
pulso utilizadas e os achados caracteristicos de diferentes tipos de tu-
mores e pseudotumores cardiacos baseada em casos clinicos. Resul-
tados: As massas cardiacas sao uma patologia rara, mas que tém alta
morbimortalidade devido a seus potenciais efeitos hemodinamicos,
embolicos ou arritmogénicos. Para avaliagéo do diagndstico diferencial,
a ressonancia magnética cardiaca é considerada como a modalidade
de escolha devido a sua incomparavel capacidade em avaliar a morfo-
logia, composicao tecidual e perfusédo, diferenciando trombos de mas-
sas solidas e sugerindo a etiologia, em particular, se lesdes benignas
ou malignas. Diversas sequéncias de pulso sdo utilizadas com este
proposito e séo, particularmente, cine steady-state free precession,
spin-echo ponderadas em T1 ou T2 apds dupla recuperagéo da inver-
séo, com e sem saturagdo de gordura e antes e ap6s injecéo de con-
traste (gadolinio), e avaliagdo da perfusdo de primeira passagem apds
injecao de contraste e do realce tardio. Além disso, a localizagado da
massa e dados epidemioldgicos dos pacientes sédo dados fundamen-
tais para o diagnostico diferencial. O papel de cada uma dessas sequén-
cias na avaliagdo de diferentes massas cardiacas serd demonstrado
através de casos clinicos. Conclusoes: As massas cardiacas séo uma
patologia infrequente, mas com grande significado clinico. A ressonan-
cia magnética cardiaca aparece como uma modalidade de imagem
nao invasiva importante que adiciona informacoes nao fornecidas pelos
outros métodos e que desponta como a primeira opgao na rotina de
avaliagéo diagndstica.

-522-
LINHAS MEDIASTINAIS: ASPECTOS MORFOLOGICOS EM RADIO-
GRAFIA DE TORAX E EM IMAGENS DE TOMOGRAFIA COMPUTADO-
RIZADA.

Deisy Brigid De Zorzi Dalke!; Maria Fernanda Sales Caboclo?; Neysa
Aparecida Tinoco Regattieri®; Wagner Peitl Miller?; Cesar Rodrigo Trip-
piaZ.

L pontificia Universidade Catélica do Parané — Curitiba, PR; 2 Hospital
Séo Vicente — Curitiba, PR; 3 Universidade Tecnoldgica Federal do Parand
— Curitiba, PR, Brasil.

E-mail: deisydezorzi@hotmail.com.

As linhas mediastinais representam pontos de reflexao das pleu-
ras e de outras estruturas mediastinais no interior da caixa toracica. A
frequéncia de visualizagdo destas linhas em radiografias de torax é
bastante variavel, sendo assim, a auséncia de uma dessas linhas pode
ser insignificante, podendo ser ocasionada tanto por variagbes anato-
micas como por inadequacoes técnicas. No entanto, a obliteracao, es-
pessamento ou distorcao de uma destas linhas pode revelar doenca
mediastinal. Essas linhas também podem ser utilizadas na localizagdo
de massas no mediastino anterior, médio ou posterior, estreitando,
assim, a faixa de diagndstico diferencial. Devido a importancia do reco-
nhecimento das linhas mediastinais, o escopo deste trabalho é iden-
tifica-las em radiografias de térax demonstrando as respectivas corres-
pondéncias em imagens de tomografia computadorizada e a impor-
tancia de cada uma delas no reconhecimento de patologias. Para tanto,
foram utilizadas radiografias toracicas e imagens tomograficas perten-
centes ao arquivo hospitalar. O reconhecimento morfologico das linhas
mediastinais em situacoes normais e anormais em radiografias possi-
bilita que um diagndstico diferencial adequado seja desenvolvido an-
tes de se obter informacdes adicionais por meio da tomografia compu-
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tadorizada, evitando, assim, que o paciente receba uma dose extra de
radiacdo ionizante.

-550-
PAPILOMATOSE RESPIRATORIA LARINGOTRAQUEOBRONQUICA
RECORRENTE JUVENIL COMPLICADA POR DISSEMINAGAO PUL-
MONAR E CARCINOMA EPIDERMOIDE METASTATICO: RELATO DE
CASO.

José Pedro Rodrigues Ravani; Clécia Santos Ferreira; Cristiano Dias;
Priscilla Morgado e Souza; Karuline Catein; Laila Zacca Dario Ribeiro;
Flavio Renato Chiad Lugo; Rafael Santos Correia.

Hospital Federal de Bonsucesso — Rio de Janeiro, RJ, Brasil.
E-mail: josepedrorr@yahoo.com.br.

Introducao: A papilomatose respiratdria recorrente (PRR) é uma
doenga rara, causada pelo papiloma virus humano (HPV). O cresci-
mento verrucoso envolvendo a laringe pode obstruir significativamente
as vias aéreas, propiciando disfonia e dispneia. Durante a evolugao
da doenga, o acometimento pulmonar pode ocorrer em menos de
1% dos casos, e a malignizacao destas lesdes em pacientes sem
histéria prévia de irradiagdo ou tabagismo é ainda mais infrequente,
com relato menor que 20 casos na literatura inglesa até o ano 2000.
Objetivo: Relatar o caso de uma paciente portadora de PRR juvenil
com disseminagdo traqueobronquica e pulmonar, complicada com
malignizagcdo apds 37 anos de evolucédo, sem antecedentes de ta-
bagismo ou tratamento radioterapico. Relato do caso: Paciente do
sexo feminino, 40 anos de idade, com diagnéstico prévio e acompa-
nhamento de papilomatose laringea diagnosticada desde os trés anos
de idade, tendo iniciado o quadro clinico com dispneia e disfonia.
Durante a evolucao clinica, procurou o servigo de Otorrinolaringologia
do nosso Hospital, apresentando quadro intermitente de obstrucao
das vias aéreas, submetida a mdltiplas cirurgias endoscépicas e evo-
luindo por fim para a traqueostomia definitiva. O material ressecado
nos procedimentos endoscopicos sucessivamente realizados consistia,
ao estudo anatomopatolégico, de papilomatose viral, demonstrando
nos estudos subsequentes atipias celulares e displasias leves a
moderadas. Em maio de 2013, a paciente apresentou quadro de
dor toracica, tendo realizado radiografia do térax, que demonstrou
alteracéo do padrao radioldgico, justificando a realizagdo de tomo-
grafia computadorizada do térax, que evidenciou formagao expansiva
com densidade de partes moles e impregnagdo heterogénea do meio
de contraste localizada nos segmentos basais posterior e lateral do
lobo inferior do pulméao esquerdo, bem como espessamento irregular
do intersticio peribroncovascular, opacidades cavitadas bilaterais pre-
dominando nos lobos superiores, nédulos pulmonares e multiplas
linfonodomegalias mediastino-hilares. Foi realizada a bidpsia do gan-
glio cervical, com o diagnostico anatomopatologico de carcinoma epi-
dermoide bem diferenciado metastatico. Em junho deste mesmo ano
a paciente foi encaminhada para o tratamento oncolégico. Conclu-
sao: A PRR é uma doenca frequentemente benigna relacionada ao
HPV, com tendéncia a recorréncia e progressao, com evolugao varia-
vel, sendo raros os casos de disseminacao pulmonar e 0s casos de
malignizagdo infrequentes, principalmente na auséncia de antece-
dentes de irradiacao ou tabagismo, sendo descritos em menos de
1% dos casos na literatura, podendo ocorrer mesmo apds décadas
do diagndstico inicial de papilomatose laringea. O potencial de malig-
nizagéo da PRR é extremamente baixo, entretanto, deve ser conside-
rado para o reconhecimento e tratamento precoces, aumentando
assim a sobrevida dos paciente acometidos.
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-554-
HERNIA HIATAL E LESOES PULMONARES ASSOCIADAS: ASPEC-
TOS TOMOGRAFICOS.

Luiza Maes Manara; Michael Silva dos Santos; Mark Wanderley; Luiz
Felipe de Souza Nobre; Luiz Carlos Mattos Santos; Mariana Demétrio
Ribeiro; Joao Gabriel Nakka Strauch; Rafael da Silva Nesi.

UFSC - Floriandpolis, SC, Brasil.

E-mail: lu_maes@yahoo.com.br.

Hérnia hiatal € uma alteragdo comum nas tomografias do térax e
do abdome, frequentemente relacionada a doenca de refluxo gastro-
esofagico (DRGE). O presente trabalho visa abordar as diferentes ma-
nifestagdes pulmonares relacionadas & DRGE, tendo como principais
alteragdes bronquiolite inflamatéria e pneumonite aspirativa. Os princi-
pais achados tomograficos na bronquiolite inflamatéria sdo nédulos
centrolobulares, podendo ter configuragéo de arvore em brotamento e
espessamento das paredes bronquicas. Ocorre tipicamente nos lobos
inferiores em pacientes em ortostatismo e em segmentos posteriores
nos pacientes acamados. Alteracdes pulmonares nos mesmos locais
sdo vistas na pneumonite aspirativa, tendo como principais achados
de imagem pela tomografia opacidades em vidro fosco e consolida-
¢oes esparsas, nddulos centrolobulares ou acinares, podendo tam-
bém ser observado liquido intrabrénquico e atelectasia por obstrugéao
completa do brénquio. A hérnia hiatal pode servir também como fator
de confusao para outras lesdes pulmonares, cuja causa pode ser erro-
neamente atribuida a DRGE.

-555-
HIPERTENSAO ARTERIAL PULMONAR COMO MANIFESTAGAO CLi-
NICA DE SINDROME DE SWYER-JAMES-MACLEOD: RELATO DE
CASO.

Caetano Sehbe de Carli; Ana Tereza de Medeiros Regalado Regis; Halley
Makino Yamaguchi; Rodrigo Fernandes Schmitz; Ana Candida Gon-
calves Macedo; Rafael Balen Tatto; Cassio Goncalves Macedo; Ciro
Menna Barreto Duarte.

Hospital Pompéia — Caxias do Sul, RS, Brasil.

E-mail: csdecarli@yahoo.com.br.

A sindrome de Swyer-James-MaclLeod (SSJM) é uma rara condi-
cao pos-infecciosa associada a bronquiolite obliterante (BO) ocorrida
na infancia, caracterizada por hiperlucéncia de parte ou todo pulmao
por aprisionamento aéreo e oligoemia. Relatamos um caso de SSIM
diagnosticada a partir de manifestagoes clinicas de hipertensao arterial
pulmonar (HAP), fato esse descrito apenas duas vezes na literatura.
Caso clinico: Paciente do sexo masculino, 24 anos, descobriu sopro
cardiaco ha 1 ano ao realizar exames de admissdo em uma empresa.
Encaminhado ao cardiologista, foi diagnosticado portador de insuficién-
cia de valvula tricUspide severa secundaria a HAP. Radiografia de tdrax
evidenciou discreta hipertransparéncia do pulméao esquerdo e proemi-
néncia da vasculatura pulmonar a direita. Realizada tomografia com-
putadorizada (TC) do térax, que demonstrou diferenca da atenuagao
do parénquima pulmonar, de forma esparsa bilateralmente, caracteri-
zando padrao em perfusdo em mosaico, ectasia de artérias segmen-
tares em ambos os pulmoes, mais notavel no lobo superior direito, e
importante redugao volumétrica do lobo inferior do pulméo esquerdo,
com vascularizagdo reduzida neste lobo. Cintilografia mostrou exten-
sas areas de hipoperfusdo envolvendo os lobos inferiores e o apice
esquerdo, com inalacdo de distribuicao preservada em ambos os cam-
pos pulmonares. Questionado sobre antecedentes patolégicos, negou
infecgbes respiratorias de repeticdo ou internagdes prévias. Discus-
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sao: A SSJM é uma complicacdo pos-infecciosa da BO, caracterizada
radiograficamente por hipertransparéncia de todo ou parte do pulmao
em decorréncia de oligoemia dos segmentos envolvidos e de aprisio-
namento aéreo. Postula-se que a BO, maior componente patogénico
definido, resulte em inflamacao e fibrose dos septos interalveolares,
promovendo obliteracdo do leito capilar pulmonar e, secundariamente,
reducdo do fluxo sanguineo para segmentos arteriais maiores, que
resulta em desenvolvimento hipoplasico arterial. Os sintomas mais fre-
guentes sao tosse produtiva e dispneia ao exercicio. Nosso estudo relata
um caso infrequente, uma vez que o diagndstico da SSJM foi realizado
a partir de manifestagoes clinicas de HAP. O diagndstico no passado
era baseado nos achados classicos a radiografia de térax. No entanto,
diversos estudos teém demonstrado a inferioridade da radiografia em
determinar extensdo da doenga, ressaltando a importancia da cintilo-
grafia e da TC para essa finalidade. A TC tem ainda a vantagem, em
relagao a cintilografia, de afastar outros diagnosticos.

-556-
INTERRUPGAO DA VEIA CAVA INFERIOR ASSOCIADA A ESTENOSE
DE ARTERIAS PULMONARES E ANEURISMA POS-ESTENOTICO:
RELATO DE CASO.

Luiza Maes Manara; Michael Silva dos Santos; Mark Wanderley; Luiz
Felipe de Souza Nobre; Luiz Carlos Mattos Santos; Mariana Demétrio
Ribeiro; Jodo Gabriel Nakka Strauch; Rafael da Silva Nesi.

UFSC - Floriandpolis, SC, Brasil.

E-mail: lu_maes@yahoo.com.br.

Interrupcéo da veia cava inferior (VCI) € uma anomalia congénita
incomum, que resulta de atresia do segmento retro-hepatico da VCI
durante a embriogénese. O mais comum € as veias azigo ou hemiazigo
fazerem a drenagem venosa da metade inferior do corpo. Essa ano-
malia pode estar associada a diversas malformacoes, tais quais dex-
trocardia, defeitos septais cardiacos, estenose de artérias pulmona-
res, entre outras. Neste caso descrito, a paciente previamente higida
iniciou com dispneia aos moderados esforcos aos 55 anos de idade,
fez ecocardiograma que evidenciou hipertensao pulmonar, radiografias
com aumento da expresséo hilar esquerda e tomografia de torax que
mostrou dilatagdo aneurismatica da artéria pulmonar esquerda. O diag-
néstico de interrupcao da VCI associada a estenose das artérias pul-
monares foi obtido na segunda tomografia de térax, esta realizada no
nosso servico, cujos cortes foram ampliados para o abdome. Além das
estenoses, a paciente apresentava dilatagdo aneurismatica pés-este-
notica da artéria pulmonar esquerda. O trabalho visa alertar os radiolo-
gistas para a presenca desta anomalia congénita, bem como de suas
malformagoes associadas.

-644-
RELATO DE CASO: HAMARTOMA LEIOMIOMATOSO PULMONAR
MULTIPLO.

André Coelho Barros; Gustavo Mattos Teixeira Soares; Paulo Marcus
Vianna Franca; Bruna Flavia Campos Cesario; Fabiana Paiva Martins;
Reginaldo Figueiredo; Joao Paulo Kawaoka Matushita.

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

E-mail: acoelhobarros@gmail.com.

Paciente do sexo feminino, de 61 anos, branca, dona de casa,
natural e residente em Belo Horizonte, MG, com queixa de dorsalgia e
dispneia leve a esforgos moderados. Entre os exames propedéuticos,
foi solicitado raio-x de térax em posteroanterior e perfil, que identificou
massa e nodulos pulmonares, de contornos regulares e definidos,
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esparsos pelos pulmoes. Realizou-se tomografia de térax, com os se-
guintes achados: varios nédulos e massas pulmonares, com densidade
de partes moles, de até —26 UH, de margens lisas e limites definidos,
medindo o0 maior 66 X 58 mm, no segmento anterior do lobo superior
esquerdo. Foi elaborada a hipdtese de hamartoma pulmonar, cabendo
diagndstico diferencial com metéstases pulmonares, doencas granu-
lomatosas, entre outras. Prosseguiu-se para bidpsia pulmonar, cujo
resultado histolégico foi hamartoma leiomiomatoso pulmonar multiplo
(HLPM). A paciente foi orientada a realizar acompanhamento das le-
soes, feito com raio-x de torax e tomografia computadorizada anual. O
HLPM predomina em mulheres adultas, normalmente assintomatico.
E uma patologia pulmonar extremamente rara, sendo descritos ape-
nas 20 casos até a década de 90, cuja apresentagdo radioldgica —
multiplos nédulos e massas pulmonares, de limites definidos e contor-
nos regulares — apresenta inimeros diagnésticos diferenciais, notada-
mente metastase pulmonar. Como o HLPM trata-se de doenga benigna,
com apresentagao radiolégica semelhante a lesdes malignas, o co-
nhecimento dessa entidade sera de grande valia para realizar diagnoés-
tico preciso, sem acarretar grande stress ao paciente.

-692-
LINFANGIOMATOSE PULMONAR DIFUSA EM PRE ESCOLAR: RE-
LATO DE CASO.

Renato Santos Soares; Luiz Gonzaga Silveira; Genesio Borges Andrade
Neto; Valesca Bizinoto Monteiro; Ariadne Mayumi Yamada; Raquel Al-
ves Martins; Isabela Mina.

UFTM — Uberaba, MG, Brasil.
E-mail: renatosscp@yahoo.com.br.

A linfangiomatose é uma afecgéo rara do sistema linfatico de etio-
logia ainda controversa, sem predilecao por sexo, e afeta principalmente
individuos na primeira e segunda décadas de vida. Acomete com maior
frequéncia o térax, podendo ser também encontrada em outros 6rgaos
como 0ssos, baco e figado. Por definicdo, quando acomete varios te-
cidos é denominada linfangiomatose difusa; quando acomete somente
o térax é chamada linfangiomatose pulmonar difusa. Sintomas respi-
ratorios inespecificos sdo, geralmente, as manifestagdes iniciais da
doenga. O quadro radiolégico é sugestivo do diagndstico, mostrando
alteragbes desde o raio-x com derrame pleural, lesdes osteoliticas, até
a tomografia computadorizada, que pode mostrar espessamentos
septais, broncovasculares e infiltrados em vidro fosco. A confirmacao
se faz com estudo anatomopatolégico. A doenga é progressiva com
evolugao lenta e de mau prognoéstico, geralmente, tendo como princi-
pal causa de morte as infecgdes secundarias. O tratamento se faz com
suporte geral, e baseado em relatos da literatura, norteado pelas etio-
logias proliferativas da doenca, com o uso de imunomoduladores. O
caso relatado trata-se de paciente do sexo masculino, 5 anos, que
deu entrada no PS Infantil do HC-UFTM com quadro de pneumonia e
associada a varicela. Mae relatou inicio de quadro de lesoes vésico-
bolhosas que se espalharam por tronco e membros, sendo feito o diag-
nostico clinico de varicela, ha 4 dias. Ha 3 dias iniciou com febre baixa
mais dor toracica ventilatério-dependente. Dois dias antes da interna-
¢ao evoluiu com piora do quadro respiratério, sendo necessario uso de
oxigénio inalatorio e inicio de antibioticoterapia. Antecedentes pessoais
de bronquite e pneumonias de repeticao. Na admissao foram realiza-
dos raios-x de térax que evidenciaram opacidades heterogéneas difu-
sas e obliteragao do seio costofrénico esquerdo, e lesdes osteoliticas
em gradeio costal e escépulas. O paciente foi submetido a drenagem
toracica bilateral, com saida de grande quantidade de secrecao puru-
lenta, cuja andlise bioquimica definiu quilotérax. Evoluiu com melhora
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gradual do quadro clinico. Feita tomografia computadorizada de térax e
abdome, que confirmou opacidades nodulares mal-definidas no lobo
superior direito e lesdes osteoliticas em arcos costais e coluna verte-
bral. Evidenciaram-se, além disso, multiplos linfonodos infracentimétri-
cos multirregionais, lesoes osteoliticas também nos ossos da pelve e
hepatomegalia. Exames laboratoriais (bioquimicos, culturas e sorolo-
gias) negativos. Encaminhado a bidpsia fragmento de arco costal es-
querdo e linfonodo subcuténeo toracico esquerdo acometido, em que
se observou padrao de angiomatose. No 27° dia de internagdo houve
piora do caso, com novo quilotérax bilateralmente, sendo necessaria
nova drenagem toracica. O paciente foi encaminhado para tratamento
especializado, com piora do quadro, sendo acompanhado em unidade
de terapia intensiva e iniciado tratamento imunomodulador.

-717-
ACHADOS DE IMAGEM DA NEOPLASIA MALIGNA DE TRAQUEIA:
RELATO DE CASO.

Cristiane Scalon Carminatti'; Waldinei Merces Rodrigues?; Paulo Dan-
tas Rolim*; Rafael Scalon Carminatti; Clarissa Lima Loureiro'; Vanessa
Neves Monteiro®; Décio Farias Novaes Junior'; Marilia Leme Fercondini.

1 Faculdade de Medicina de Jundiai — Jundiai, SP; ? Diagmed — Campi-
nas, SR Brasil.
E-mail: criscarminatti@hotmail.com.

Os tumores primarios de traqueia sao infrequentes, tendo uma
incidéncia de cerca de 2,7 novos casos por 1 milhao/ano. As neopla-
sias malignas respondem pela maior parte dos tumores observados
em adultos, sendo o tumor de células escamosas o tipo histoldgico
mais comum, seguido pelo carcinoma adenoide cistico. Outras diver-
sas neoplasias malignas menos frequentes podem ser encontradas,
como tumor carcinoide, carcinoma mucoepidermoide, adenocarcinoma,
condrossarcoma, linfoma e plasmocitoma. O diagnostico definitivo dos
tumores traqueobrénquicos em geral € tardio, j& que os sinais e sinto-
mas causados por esses tumores sao inespecificos e os raios-x (Rx)
de tdérax raramente sao diagndsticos. Entretanto, se ha uma suspeita
clinica ou radioldgica de tumores traqueobronquicos, é recomendado
prosseguir investigacéo diagndstica através da tomografia computado-
rizada (TC), que é o método de imagem de escolha para diagndstico e
extensao tumoral. Relato do caso: Paciente de 83 anos, sexo feminino,
tabagista ha 59 anos, cerca de 1 mago/dia. H4 3 meses apresenta
tosse com expectoragdo esbranquigcada, com predominio noturno,
acompanhado de dispneia aos grandes esforcos, sem febre. Ha 15
dias realizou Rx de tdrax, que evidenciou desvio de traqueia. A TC de
térax com contraste demonstrou contelido com atenuagao de partes
moles, caracterizado na traqueia distal, estendendo-se para a carina e
para o brénquio fonte direito, causando reducdo luminal, com aspecto
de processo expansivo. Diante de tal hipdtese foi realizada broncosco-
pia, que mostrou carina centrada e afilada, com presenca de irregula-
ridade estendendo-se para bronquio fonte direito e esquerdo, cuja
bidpsia e resultado anatomopatolégico revelaram carcinoma in situ.
Discussao: Os tumores traqueobronquicos podem ser categorizados
como malignos primarios, malignos secundarios ou benignos. Os ma-
lignos primarios podem crescer da superficie epitelial, glandulares ou
mesenquimal Os tumores malignos secundérios podem resultar da
invasao direta por tumores que crescem das estruturas adjacentes (ti-
reoide, pulmao, laringe e es6fago) e de metastases hematogénicas
(melanoma, cancer de mama, carcinoma de células renais e cancer
de cdélon). E os tumores benignos, que crescem da superficie epitelial
(papiloma, adenoma pleomérfico, oncocitoma, adenoma mucoso) ou
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mesenquimal (hamartoma, leiomioma, lipoma, fibroma). O tumor de
células escamosas desenvolve-se principalmente nas 62 e 72 déca-
das de vida e tem grande associacao com o tabagismo, afetando ho-
mens duas a quatro vezes mais que as mulheres. Pode ser exofitico ou
infiltrativo e tende a envolver a parede posterior da traqueia nos dois
tergos inferiores. Aproximadamente um tergo dos pacientes apresenta
metastase mediastinal ou pulmonar quando diagnosticado. O carci-
noma adenoide cistico € o segundo tumor maligno mais comum da
traqueia, aparentemente néo ha relagdo com tabagismo e néo ha pre-
dilegéo por sexo. A idade média de apresentagao é cerca de uma dé-
cada mais cedo que o tumor de células escamosas. Esse tumor se
manifesta mais tipicamente como uma massa endoluminal focal, po-
lipoide, envolvendo a parede posterolateral dos tercos médios e infe-
riores da traqueia. As manifestagdes radiolégicas mais comuns sdo
nédulo ou massa traqueal intraluminal, embora algumas vezes seja
possivel a identificacdo de uma lesédo intraluminal no Rx de térax. A TC
€ a modalidade de escolha para o diagnéstico por imagem e apresenta
alta sensibilidade (> 97%), podendo aparecer como lesoes intralumi-
nais polipoides ou sésseis, comumente com atenuagao de partes moles.
Neoplasias malignas comumente medem entre 2 e 4 cm, tém contor-
nos irregulares ou lobulados, frequentemente estao associadas a es-
pessamento parietal traqueal e sinais de invasao mediastinal. O es-
pessamento parietal traqueal € a manifestagdo menos frequente, sendo
apenas observada nas neoplasias traqueais malignas, podendo ser
circunferencial ou excéntrico. A TC é o método de imagem de escolha
para avaliacdo, e as reconstrucoes multiplanares e tridimensionais
permitem avaliar com precisao o grau de estreitamento, bem como a
extensao longitudinal do comprometimento traqueal. Devido a raridade,
nao existem estudos randomizados comparando a cirurgia a radiotera-
pia. A cirurgia nao esta ainda provada que traga melhores resultados
do que a radioterapia radical; no entanto, continua a ser o tratamento
primério para os doentes com tumores da traqueia.

-726-
SINDROME DO DESFILADEIRO TORACICO SECUNDARIA A COM-
PRESSAO DA ARTERIA SUBCLAVIA POR COSTELA CERVICAL.

Sergjo Elias Nassar De Marchi; Richard Andreas Braun; Danilo Monteiro
de Melo Henklain; Carlos Felipe do Rego Barros Milito; Tatiane Canta-
relli Rodrigues; Marcelo Francisco Cintra Zagatti; Rodolfo Heitor Gomes
Fernandes da Silva; Denis Szejnfeld.

IAMSPE — Séo Paulo, SP Brasil.
E-mail: braunrich@gmail.com.

Introdugao: A sindrome do desfiladeiro torécico (SDT) ocorre da
compressao sintomatica do plexo braquial ou dos vasos subclavios,
que pode ser de origem congénita ou adquirida. Os sintomas séo de-
correntes da compressao e variam com o grau de acometimento. Em
90% dos casos ocorre por compressao do plexo braquial e os sintomas
referidos sao dor, parestesia e formigamento do membro acometido.
No restante dos casos a origem dos sintomas é a compressao vascular
e as queixas dos pacientes sao de palidez, claudicagao, parestesia,
reducdo do pulso, dor e edema, podendo ainda evoluir para trombose
venosa profunda. Os locais mais comuns de compressao sao o trian-
gulo escaleno (entre os musculos escaleno anterior e médio), o espago
costoclavicular e o espaco subpeitoral (entre o musculo peitoral menor
e 0 processo coracoide). Existem varias etiologias descritas na SDT,
anomalias ésseas, musculares, congénitas ou adquiridas. A costela
cervical esta presente em 0,5% da populagdo e é responsavel por 5%
a 9% das SDTs, € mais comum em mulheres, geralmente é assintoma-
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tica e é considerada a mais importante variagdo anatémica das coste-
las. Relato do caso: Paciente de 34 anos, sexo feminino, branca, com
histéria de dor e parestesia no membro superior direito, foi encaminhada
a0 nosso Servigo para a realizagdo de angiotomografia de vasos sub-
clavios, que demonstrou importante compressao da artéria subclavia
direita na transigao entre o térax e 0 membro superior por uma costela
cervical, que acentuava-se durante a manobra de elevacao do mem-
bro, e ainda a presenca de vascularizacao colateral para o brago direito.
Discussao: A funcao dos exames de imagem consiste em comprovar
a compressao anatémica, demonstrar alteragdes congénitas ou tumo-
rais e avaliar possiveis complicagdes, permitindo assim uma correta
abordagem terapéutica. A radiografia simples tem seu papel em de-
monstrar alteracoes 6sseas. Para a avaliacdo de compressao do plexo
braquial, o método de escolha é a ressonancia magnética. A ultrasso-
nografia, a angiotomografia, a angiorressonancia magnética e a angjo-
grafia sdo 6timos métodos na pesquisa de compressdes vasculares,
promovendo avaliacdo de forma dinamica e precisa. A ultrassonogra-
fia tem as vantagens de nao submeter o paciente a doses de radiagcao
ionizante, bem como a administracao intravenosa de qualquer tipo de
meio contraste. A angiotomografia e a angiorressonancia magnética,
por sua vez, tém a vantagem de nao apenas detectar a compressao
vascular, mas também do fator causal e suas complicagoes, como trom-
bose, embolia distal e formacdo de pseudoaneurisma. Existem duas
propostas terapéuticas, ambas cirdrgicas: escalenectmioa supraclavi-
cular e ressecgao da primeira costela.

-735-
MIOCARDIO NAO COMPACTADO ACOMETENDO OS DOIS VENTRI-
CULOS: RELATO DE CASO.

Sergio Elias Nassar De Marchi; Richard Andreas Braun; Julia Paula Oli-
veira Luz; Marcelo Francisco Cintra Zagatti; Danilo Monteiro de Melo
Henklain; Bruno Cesar Torres Melo Cavalcanti; Samuel Brighenti Ber-
gamaschi; Denis Szejnfeld.

IAMSPE — Séo Paulo, SR, Brasil.
E-mail: braunrich@gmail.com.

Introdugao: Também conhecida como miocardiopatia espongi-
forme, ventriculo esquerdo nao compactado, ou miocardio esponjoso,
esta rara doenca congénita ocorre a partir de uma falha da compacta-
¢ao do miocardio do ventriculo esquerdo e mais raramente também
do ventriculo direito durante a embriogénese. Ha entao hipertrofia das
trabeculagoes ventriculares, produzindo recessos ventriculares profun-
dos. Existem apresentacoes brandas e casos mais graves que evoluem
inevitavelmente para insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC), e o Unico
tratamento curativo € o transplante cardiaco. Relato do caso: Paciente
feminina, de 11 anos, branca, assintomatica, encaminhada para rea-
lizar ressonancia magnética cardiaca (RMC) por alteracdo em ecogra-
fia de rotina que revelava espessamento miocardico. O estudo por RMC
demonstrou acentuada hipertrofia das trabeculagoes ventriculares, tanto
a esquerda quanto a direita, notando-se também recessos ventricula-
res profundos, boa contratilidade miocardica e funcdo cardiaca preser-
vada. Nao foram identificadas outras anomalias congénitas. Discus-
sao: O diagndstico por imagem tem papel fundamental na detecgéo
desta entidade rara, que por vezes s6 é diagnosticada em estagios
avancados, quando os pacientes evoluem com ICC, arritmia e even-
tos tromboembolicos. A radiografia de toérax tem por objetivo avaliar
complicagdes como cardiomegalia, edema pulmonar e derrame pleu-
ral. A ecocardiografia, até o surgimento da RMC, era tida como o me-
Ihor método de imagem para seu diagndstico, porém néo apresenta

Radiol Bras. 2013 Set;46(Suplemento n® 1):1-195

critérios aceitos universalmente e hoje tem seu papel na triagem e nao
mais no diagnostico definitivo. Ja a RMC é o método de escolha atual,
pois apresenta melhor resolucao espacial, com altas sensibilidade e
especificidade, sendo ainda capaz de avaliar a viabilidade miocéardica
e eventuais outras malformagdes cardiacas que acompanham estes
casos em cerca de 12% dos pacientes. Nos casos mais graves a Unica
terapia curativa é o transplante cardiaco e o objetivo do diagnéstico
precoce é permitir um rigoroso acompanhamento clinico para prevenir
a evolucao para ICC e evitar eventos tromboembdlicos.

-743-
RELATO DE CASO: APRESENTAQ[\O ATIPICA DA SARCOIDOSE.

Rafael de Castro Juliano; Adilson Girotto Narciso de Oliveira; Bruna Maria
Stofela Sarolli; Danny Warszawiak; Fabio Lucio Stalhschmidt; Joao
Guilherme Boaretto Guimaraes; Lourenco Lopes Netto; Simon Alexan-
der Weiers Bardoe.

Hospital da Cruz Vermelha — Curitiba, PR, Brasil.
E-mail: rafaelcjuliano@gmail.com.

A sarcoidose é uma doencga granulomatosa multissistémica de
causa desconhecida, caracterizada pela presenca de granulomas nao
caseosos. Esses granulomas podem apresentar resolugdo esponta-
nea ou evoluir para fibrose. A sarcoidose pode comprometer quase
todos os érgaos, mas a maior morbimortalidade é resultado de doenca
pulmonar. As manifestagées pulmonares ocorrem em 90% dos pacien-
tes. Embora 30% a 60% dos pacientes com sarcoidose pulmonar se-
jam assintométicos, com identificagdo acidental da doenga nas radio-
grafias de tdérax de rotina, 20% a 25% dos pacientes desenvolverao
comprometimento funcional permanente. Cerca de 60% a 70% dos
pacientes apresentam achados anormais na radiografia de térax. Es-
tes achados sao classificados em quatro estagios: 1 — adenopatia in-
tratorécica isolada; 2 — adenopatia intratorécica associada a doenca
parenquimatosa pulmonar; 3 — doenga parenquimatosa predominante
ou isolada; 4 — fibrose pulmonar. Os achados parenquimatosos tipicos
na tomografia computadorizada de alta resolugdo incluem nédulos com
distribuicdo perilinfatica, com predominio nos lobos superiores. Os as-
pectos tipicos das linfonodomegalias sdo peri-hilares e paratraqueais
bilaterais e simétricas. O presente caso trata-se de paciente do sexo
masculino, 26 anos, que procurou a emergéncia com queixa de dor con-
tinua no hemitérax direito nao ventilatério-dependente, de inicio ha um
dia, sem quaisquer outros sintomas associados. Realizou radiografia
do térax, que constatou proeminéncia hilar a direita. Para maior escla-
recimento foi solicitado exame de tomografia de térax, que mostrou
linfonodomegalias peri-hilares unilaterais a direita e opacidade triangu-
lar periférica heterogénea no lobo superior direito com &reas de vidro
fosco adjacentes. Pela bidpsia linfonodal através de mediastinoscopia
foi diagnosticada linfadenite granulomatosa nao necrotizante padrao
sarcoide sem evidéncia de malignidade, compativel com sarcoidose.
Na literatura, observa-se que apenas 5% dos pacientes com sarcoidose
manifestam-se com linfonodomegalias unilaterais e assimétricas.

-748-
TOXICIDADE PULMONAR POR AMIODARONA: RELATO DE CASO.
Tiago Marinho Almeida Noleto; Veluma Teixeira Lopes; Kim Ir Sen San-
tos Teixeira; Pedro Paulo Teixeira e Silva Torres; Isabella Vieira Leite;
Elisa Silva Lima; Lucas Massao Miamae; Roberta Rodrigues Monteiro
Gama.
Universidade Federal de Goias — Goiénia, GO, Brasil.
E-mail: tiagonoleto7 @hotmail.com.
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A amiodarona é um antiarritmico da classe Il amplamente utilizado
nas arritmias cardiacas ventriculares e supraventriculares. A despeito
de suas importantes agdes farmacoldgicas, no entanto, é observada
em grande parte dos pacientes a ocorréncia de efeitos colaterais en-
volvendo praticamente todos os sistemas, sendo os mais frequentes
0s cutaneos, oculares, cardiacos, gastrintestinais, tireoidianos, neuro-
l6gicos, hepaticos e pulmonares. Tais adversidades geralmente se re-
lacionam a doses diarias maiores que 400 mg, na maioria das vezes
bem toleradas com permanéncia do uso ou redugdo na dosagem
apenas. A toxicidade pulmonar é, dentre os demais, o efeito colateral
que mais limita o uso de tal droga, sendo necessaria sua suspensao.
Acredita-se ser devido a agdo direta ou reagao imunolégica indireta,
com manifestagdes incluindo pneumonite intersticial cronica (a forma
mais comum), pneumonia organizada, sindrome do desconforto respi-
ratério agudo e nddulo pulmonar solitario. Os sinais e sintomas clinicos
podem variar desde tosse seca, dispneia leve e febre, até insuficién-
cia respiratéria, este Ultimo encontrado na evolugdo desfavoravel da
doenga. Tal forma de apresentagao pode resultar em demora no diag-
néstico, ja que se confunde com os sinais e sintomas da cardiopatia
do paciente. Portanto, o reconhecimento precoce da toxicidade pul-
monar pela amiodarona é importante, ja que a sua suspensao, na
maioria das vezes, contribui na resolugao completa dos sintomas. No
presente relato, descrevemos o caso de uma paciente de 53 anos,
procedente de Presidente Kennedy, TO, que fazia uso cronico diério de
200 mg de amiodarona por arritmia ventricular, a qual apresentou sin-
tomas progressivos de tosse seca e dispneia. A radiografia de térax foi
evidenciada opacidade intersticial difusa e a tomografia computadori-
zada, consolidacoes e opacidades em vidro fosco difusas e bilaterais,
predominando na periferia e nos campos pulmonares inferiores, asso-
ciadas a discreto espessamento septal. Apds bidpsia pulmonar, foi
confirmada a hipotese de toxicidade por amiodarona. Com a suspen-
sao da droga, observou-se remissao total dos sintomas e normaliza-
¢ao do quadro radiolégico.

-753-
SINDROME DA CIMITARRA EM ADULTO: RELATO DE CASO.

Carlos Heitor Alencar Santana; Gilberto Ferreira de Carvalho; Hovanes
Boyadjian; Ylana Mayra de Almeida Silveira; Luciana Vieira Farias; Fran-
cisco Abaeté Chagas Neto; Norma Selma Santos Costa; José Carlos
Godeiro Costa Junior.

Hospital Anténio Prudente — Fortaleza, CE, Brasil.
E-mail: carlosheitor123@hotmail.com.

Paciente do sexo feminino, 20 anos, sem comorbidades, rela-
tando episodios de dispneia aos grandes esforgos e fadiga desde os
14 anos. H4 6 meses comegou a apresentar dispneia aos médios
esforgos, sem incapacita-la as atividades diarias. Negou tabagismo,
tosse, hemoptise, cianose ou pneumonias de repeticao. Procurou o
servico hospitalar, sendo submetida a avaliacao inicial com radiografia
de térax, a qual evidenciou imagem tubuliforme, paralela ao atrio direito
e com sentido inferior, sugerindo anomalia vascular pulmonar. Prosse-
guiu-se a investigacao, sendo realizada angiotomografia computadori-
zada do térax com reconstrugdo 3D, que mostrou drenagem venosa
pulmonar através de vaso anémalo em direcao a veia cava inferior,
préxima a drenagem das veias supra-hepaticas. Observou-se também
suprimento arterial aberrante oriundo da aorta para o lobo inferior direito
pulmonar. Também conhecida como sindrome de hipogenesia pulmo-
nar, a sindrome da cimitarra pode exibir um consideravel nimero de
anomalias, além da drenagem venosa pulmonar anémala. Esta mesma
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pode ocorrer de maneira variavel para veias hepaticas, veia porta, veia
azigos, seio coronariano ou atrio direito. Outros achados que podem
ser encontrados incluem hipoplasia do pulmao direito, dextrocardia sem
situs inversus, pulmao em ferradura, anomalias da arvore traqueobron-
quica, hérnia de Bochdalek, suprimento arterial pulmonar a partir da
aorta e defeito do septo ventricular. Criangas e lactentes usualmente
apresentam sintomas precoces e severos. A depender do shunt car-
diaco, podem se associar sinais e sintomas relacionados a sobrecarga
das cavidades direitas com insuficiéncia cardiaca congestiva e hiper-
tensao pulmonar, tendo um pior progndstico. Criangas maiores e adul-
tos podem ser pouco sintomaticos ou assintomaticos, com queixas
vagas como fadiga, dispneia leve, além de baixo desenvolvimento
pondero-estatural, infecgdes respiratdrias de repeticdo e hemoptise. A
TC muiltislice com contraste e a ressonancia magnética (RM) sao Uteis
no estabelecimento do diagnéstico. O cateterismo cardiaco é impor-
tante para a avaliagdo anatémica e dos parametros hemodinamicos.
Todos os esforgos devem ser feitos no sentido de evitar a ressec¢ao
pulmonar, mas o tratamento cirlrgico nas criangas depende da seve-
ridade das anomalias. Existindo pulmao direito hipoplasico, bronquiec-
tasias, infeccoes de repeticao e anomalias do suprimento arterial, con-
tribuintes do comprometimento da fungao cardiaca, deve-se evitar a
conduta conservadora. Alguns procedimentos feitos consistem na anas-
tomose da veia an6mala no atrio direito com lobectomia ou pneumec-
tomia. Pode ser feito também cateterismo cardiaco com embolizagéo
do suprimento arterial aberrante. E de suma importancia que o espe-
cialista em diagnostico por imagem esteja apto a diagnosticar tal ano-
malia, permitindo aos médicos assistentes constituirem uma viséo geral
no sentido de proporcionar um seguimento para o paciente, com uma
abordagem conservadora ou cirlrgica.

-755-
O PAPEL DA RESSONANCIA MAGNETICA NO DIAGNOSTICO DO
RABDOMIOMA CARDIACO ESPORADICO NA INFANCIA: RELATO
DE CASO.

Danilo Monteiro de Melo Henklain®; Denis Szejnfeld®; Sergjo Elias Nas-
sar De Marchi*; Nicole Monteiro de Melo?; Ana Carolina Castelo Branco
Soares?; Demise Lucena Rodrigues!; Fernando Rebechi®; Cecilia Pe-
canha Bogado Fassbender™.

1 Hospital do Servidor Publico Estadual de S&o Paulo — S&o Paulo, SP;
2 Diagnésticos da América — Sdo Paulo, SR Brasil.
E-mail: melodanilo@yahoo.com.br.

Introducgao: As neoplasias cardiacas priméarias ou secundarias
sdo raras na pratica clinica, sendo 75% benignas, dentre elas mixo-
mas, rabdomioma cardiaco e fibromas. Podem apresentar-se com
arritmias, sinais de insuficiéncia cardiaca ou oligossintomaticas. Quando
suspeitadas na infancia, associam-se a grande impacto emocional e
a necessidade de caracterizagao de aspectos benignos ou malignos
da leséo, geralmente, langando-se mao de métodos de imagem, como
o ecocardiograma (ECO) e a ressonancia magnética (RM). Descri-
cao sucinta: Lactente de 1 ano, com episodios recorrentes de disp-
neia, sendo descrito abaulamento de silhueta cardiaca em topogra-
fia do ventriculo esquerdo (VE) ao estudo raio-x simples. O eletrocar-
diograma apresentava alteracao difusa da repolarizagao de VE e o
ECO evidenciou massa sélida em VE sem obstrugdo ao fluxo de saida.
Na RM foi descrita massa na parede lateral do VE, com sinal seme-
Ihante ao musculo miocardico, sem plano de clivagem, com realce
hipovascular ao meio de contraste, sendo considerada a suspeita de
rabdomioma cardiaco. Novas RMs foram solicitadas para controle
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evolutivo hd 3 anos, sem mudanga das caracteristicas ou crescimento
da leséo. Discussao resumida: O conhecimento aprofundado das
caracteristicas de imagem na RM dos tumores primarios cardiacos na
infancia destaca-se como importante ferramenta diagnéstica. Carac-
terizar aspectos benignos ou malignos da lesao através da RM auxilia
na conduta e seguimento para a crianga. Os rabdomiomas, embora
incomuns, representam 50% a 75% das massas cardiacas pediatri-
cas e podem estar associados a esclerose tuberosa, nao evidenciada
neste caso. As lesdes intramurais Unicas ou multiplas geralmente
apresentam sinal semelhante ao miocardio adjacente, com realce
hipovascular. Podem ser reconhecidos também em areas focais com
alteracao da contracao. O controle evolutivo com a RM, sem altera-
cOes das caracteristicas ou crescimento da leséo, auxilia no segui-
mento clinico para a crianca, destacando a importancia dos métodos
de imagem nestes casos.
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RELATO DE CASO: HERNIA DE BOCHDALEK.

Bruna Maria Stofela Sarolli*; Jodo Guilherme Boaretto Guimaraes?;
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Vieira®; Roberta de Paula Prestes®; Fernanda de Franca Scovino; Ta-
tiana Rosa Kopeinig?.

1X-Leme — Curitiba, PR; 2 Hospital Cruz Vermelha — Curitiba, PR; 3 Hos-
pital Cajuru — Curitiba, PR, Brasil.
E-mail: brunasarolli@gmail.com.

A hérnia de Bochdalek é uma hémia diafragmatica congénita res-
ponsavel por cerca de 90% de todas as anormalidades que afetam o
diafragma do recém-nato. Descrita pela primeira vez em 1848, trata-se
de um néo encerramento do canal pleuroperitoneal durante a vida
embrionaria (Forame de Bochdalek). Ocorre com certa prevaléncia no
sexo masculino e com frequéncia de 1:2.200 recém-nascidos, sendo
no entanto mais rara em adultos (0,17% a 6%). A herniagdo ocorre
mais comumente nos segmentos posterolaterais do diafragma e do
lado esquerdo. O contelido abdominal desliza para a cavidade toracica,
podendo levar desde quadros de desconforto respiratério leve, e por
isso tardiamente detectados, até os de intensa gravidade. O aspecto
radiolégico classico € o de um hemitérax preenchido por algas intesti-
nais, podendo haver desvio do mediastino. A ultrassonografia pode
demonstrar o defeito no diafragma e eventualmente identificar o con-
telido herniado na cavidade toracica. A tomografia computadorizada
pode mostrar uma massa gordurosa acima do diafragma, rim homola-
teral em situagéo alta, assim como deiscéncia localizada na porgao
posteromedial das cUpulas diafragmaticas. A administracdo via oral de
pequena quantidade de contraste baritado para opacificagao do trato
digestivo sela o diagndstico. O presente caso traz a histéria de um pa-
ciente do sexo masculino, 32 anos, em bom estado geral, ex-tabagista,
com histdria de dispneia ha 8 meses, apresentando no momento da
admissao hospitalar murmdrio vesicular diminuido em base esquerda
e saturagdo de 0, de 94%. Na investigagao diagnostica foram solicita-
dos HIV, fibrobroncoscopia com lavado, toracocentese com bidpsia
pleural, ADA do lavado pleural, VHS, radiografia de térax e tomografia
computadorizada. A radiografia apresentou obliteracédo do seio costo-
frénico esquerdo, sendo conduzido no inicio como uma sindrome pa-
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rapneumonica. A tomografia selou o diagndstico, orientou o tratamento
e cancelou propostas mais invasivas de investigacao do quadro. Agen-
dou-se, por fim, uma videotoracoscopia para avaliar a necessidade de
intervencgao cirdrgica, e eletivamente foi feita uma hernioplastia dia-
fragmética com omentectomia por videotoracoscopia e drenagem to-
récica sob selo d’agua. O paciente evoluiu com melhora clinica e rea-
lizou raio-x de térax de controle, que mostrou resultado satisfatério.
Portanto, o derrame pulmonar de origem a principio obscura era, na
verdade, uma hérmia diafragmética. Esse relato demonstra a dificuldade
em se fechar um diagnéstico improvavel.

-784-
ANGIOSSARCOMA PRIMARIO DE PLEURA: RELATO DE CASO.
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E-mail: nathimissima@gmail.com.

Objetivo: Relatar um raro caso de angjossarcoma epitelioide pri-
mario de pleura e realizar revisao de literatura, contribuindo para um
maior conhecimento desta patologia, em face do pequeno nimero de
casos descritos e a sua importancia no diagnoéstico diferencial das
massas pleurais, principalmente com o mesotelioma e o carcinoma
metastatico. Descrigcao do material: Paciente masculino, 77 anos,
apresentando dor torécica de inicio recente, realizou avaliagdo tomogra-
fica em nosso servico para investigacao de massa pleural identificada
em radiografia de térax. A tomografia computadorizada, observou-se
uma grande massa com atenuagdo de partes moles em terco médio
do hemitérax direito, com extensao para a pleura, apresentando intenso
realce apds o uso de contraste intravenoso. O diagndstico sugerido
através da andlise tomogréfica foi mesotelioma pleural. O paciente foi
submetido a pneumonectomia direita, com ressec¢ao linfonodal, de
costelas e tecidos moles adjacentes. Ao exame histopatoldgico, as hipd-
teses diagnoésticas foram mesotelioma sarcomatoide e de sarcoma de
partes moles, sendo indicado o prosseguimento da investigacao. Atra-
vés da analise imuno-histoquimica, o diagnéstico definitivo foi angjos-
sarcoma primario de pleura. Discussao: O angjossarcoma epitelioide
pleural € uma neoplasia extremamente rara, de origem endotelial, com
alta malignidade e péssimo prognoéstico. Possui predominancia no sexo
masculino e ocorre normalmente na idade adulta, com pico na sexta
década de vida. A etiologia desta patologia é ainda desconhecida,
porém, hé relatos na literatura que sugerem a associagdo com piotorax
cronico por tuberculose pleural, exposicéo ao asbesto e radioterapia prévia
de longo curso. A apresentacéo clinica € variavel, podendo ocorrer dor
toracica, hemoptise, dispneia, hemotdrax e anemia. Os achados radio-
graficos podem ser de espessamento pleural em casos iniciais e, em
casos mais avangados, opacificagdo completa de um hemitérax. A
tomografia computadorizada, o achado mais comum é de uma massa
lobulada com realce heterogéneo pelo meio de contraste. O diagnds-
tico diferencial entre o angiossarcoma epitelioide e outras neoplasias
pleurais, como o mesotelioma e o carcinoma metastatico, & possivel
somente através da analise imuno-histoquimica.
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INTERRUPCAO AORTICA TIPO C: RELATO DE CASO.
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Paciente do sexo masculino, com dois dias de vida, deu entrada
no servico em choque e convulsionando. Apos estabilizagao clinica,
apresentava ao exame fisico sopro sistélico, ictus hiperdindmico e
frémito, membros inferiores frios e sem pulso e membros superiores
com pulso arterial. A angiotomografia de térax nao evidenciou arco
aodrtico entre o tronco braquiocefalico e a artéria carétida comum
esquerda. Apresentava também comunicacéo interatrial e interven-
tricular, persisténcia do canal arterial, aumento das camaras cardia-
cas direitas e do tronco pulmonar, com importante hiperfluxo pulmo-
nar. O ecocardiograma confirmou os achados, ndo sendo possivel
definir com seguranga, por este método, o local da interrupgdo. O
tratamento cirdrgico foi contraindicado devido ao comprometimento
neurolégico e o paciente evoluiu para o 6bito com cerca de um més
de vida. A interrupgéo adrtica é a descontinuidade entre a aorta as-
cendente e a descendente. Trata-se de uma patologia rara, corres-
pondendo a cerca de 1% das cardiopatias congénitas. Algumas etio-
logias propostas seriam alteragées hemodinamicas do quarto arco
adrtico e exposicao a agentes teratogénicos. O diagndstico geralmente
é feito durante o periodo neonatal e infancia e raramente é identifi-
cada tardiamente em adultos, quando ocorre o desenvolvimento de
importante circulagao colateral. A sobrevida geral em 16 anos varia
de 59% a 70%. O ecocardiograma pode nao permitir a diferenciagao
correta com coarctagao severa e hipoplasia do arco adrtico, estando
indicada a tomografia computadorizada ou ressonancia magnética
para elucidacéo diagnéstica. A interrupcao adrtica pode ser simples,
quando associada a defeito do septo ventricular e ducto arterioso
patente, ou complexa, quando associada a truncus arteriosus, trans-
posicao de grandes vasos, dupla via de saida do ventriculo direito,
janela aortopulmonar, ventriculo Unico e obstrugao da via de saida do
ventriculo esquerdo. Associagdo com sindrome de DiGeorge esta pre-
sente em 25% dos casos. A classificagao, segundo Celoria-Patton, é
dividida em trés tipos. No tipo A, a interrupcdo é distal a artéria sub-
clavia esquerda (correspondendo a 42% dos casos); no tipo B, loca-
liza-se entre a artéria cardtida comum esquerda e a artéria subclavia
esquerda (53%); no tipo C, entre o tronco braquiocefalico e a caro-
tida comum esquerda (4%), sendo este Ultimo o tipo correspondente
ao do paciente. O tratamento definitivo é cirdrgico, visando reestabe-
lecer a continuidade da aorta, sendo descrito o uso de prostaglandina
E1 no periodo neonatal para manter a paténcia do ducto arterioso e
aumentar a sobrevida. A interrupcdo adrtica € uma cardiopatia con-
génita rara cujo prognostico depende do diagndstico precoce para
corregao cirdrgica satisfatoria que permita aumentar a sobrevida.

-378-
IMPORTANCIA DA UTILIZAGAO DE PROTOCOLO CLINICO SISTE-
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Introducao: Tromboembolismo pulmonar (TEP) é uma importante
causa de morbimortalidade, levando a manifestagoes clinicas inespe-
cificas, o que dificulta o diagnostico precoce. Angiotomografia compu-
tadorizada (angio-TC) é o método de escolha para definir o diagndstico,
com 66% a 93% de sensibilidade e 89% a 98% de especificidade. A
partir do momento da suspeita clinica de TEP agudo, recomenda-se
determinar o grau de probabilidade de confirmagao diagnéstica. Alguns
escores foram criados para isso. O escore simplificado de Wells et al.
engloba diversos fatores. Escores inferiores a 2,0 pontos indicam uma
probabilidade baixa; de 2,0 a 6,0 pontos indicam uma probabilidade
moderada; e superiores a 6,0 pontos indicam uma probabilidade alta.
Como derivacdo, uma pontuagdo menor ou igual a 4,0 pode ser con-
siderada improvavel. No estudo original de Wells, a frequéncia de TEP
em pacientes com baixa, moderada ou alta probabilidade clinica foi 3%,
28% e 78%, respectivamente. Objetivo: Avaliar, retrospectivamente,
0s achados positivos e negativos nos exames de angio-TC para TEP, na
auséncia de um protocolo clinico especifico, comparado ao estudo
original de Wells. Materiais e métodos: Foram analisados, retrospec-
tivamente, os exames de angjo-TC de térax de 46 pacientes com sus-
peita inicial de TEP no pronto-socorro de hospital privado da cidade de
Sao Paulo, independente de idade ou sexo, no periodo de 1° de janeiro
de 2013 a 31 de maio de 2013. Além disso, foi realizada uma analise
retrospectiva dos prontuérios de todos os pacientes incluidos no estudo,
para confirmar que nao foi utilizado nenhum protocolo clinico especifico.
Nesta pesquisa foram considerados os resultados positivos e negati-
vos para TER, bem como os outros achados adicionais que podem ter
motivado o clinico na solicitacdo do exame. Resultados: Dentre os 46
pacientes, somente 7 obtiveram resultado positivo para TEF, o que
equivale a apenas 17% de eficacia, bem abaixo dos 78% encontrados
no estudo original de Wells et al. com indice de alta probabilidade. Além
disso, dentre os resultados negativos para TEP, 8 evidenciaram pneu-
monia e o principal achado adicional foi derrame pleural, em 11 casos.
Houve um caso com dissecgéo aguda de aorta toracica e um caso
com aneurisma de subclavia e aorta toracica. Vale a pena enfatizar
que 20 exames (43% dos casos) nao demonstraram qualquer altera-
¢ao tomogréfica. Conclusao: Ressalta-se a importancia do uso de um
protocolo especifico que permita estabelecer graus de probabilidade,
passando o diagndstico de TEP possivel para TEP provavel, evitando a
utilizagdo indiscriminada da angio-TC de térax.
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