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ANALISE DO COCCIX ATRAVES DA RESSONANCIA MAGNETICA 3.0
TESLA: PRINCIPAIS ACHADOS E ALTERAGOES PATOLOGICAS.

Edgar Yoshimitsu Horigome; Sylvia Sakamoto; Maria Raquel Junqueira
da Costa Ferreira Goulart; Flavio Henrique de Souza; Ligia Junqueira
Ragazzini; Victor Teruhiro Yagueshita; Edson Shinji Kubota; Sonia de
Aguiar Vilela Mitraud.

Unidade Mogiana de Diagndsticos por Imagem — Mogi das Cruzes, SP
Brasil.
E-mail: edgarhorigome@hotmail.com.

Introducao: O conhecimento das principais causas de alteracoes
patolégicas do coccix adquiriu maior importancia devido a possibilidade
de avaliacdo desta complexa estrutura por meio de métodos de ima-
gem, com énfase na ressonancia magnética (RM). Porém, na vigéncia
desta importancia, os estudos por imagem das causas de dor no céc-
cix ainda assumem um papel inicial. Principais causas de coccidinia
sao: trauma, tumor, doenga infecciosa ou cistica e idiopatica. Outro
fator de risco esta ligado ao indice de massa corporal (IMC) aumentado,
com o limiar de 27,4 kg/m? para mulheres e de 29,4 kg/m? para ho-
mens. O objetivo do presente estudo é demonstrar os aspectos por
imagem das principais patologias relacionadas a coccidinia por meio
de exame de RM de 3 tesla (3T). Materiais e métodos: Foram ana-
lisados, retrospectivamente, 37 exames de cdccix no periodo de abril
de 2011 a abril de 2013, em aparelho de aparelho de RM Magnetom
Verio System Siemens de 3T e realizado também o IMC desses pacien-
tes, correlacionando com os achados. Resultados: Dos 37 exames,
13 eram sem alteragoes e 24 alterados, 24 do sexo feminino (64,8%)
e idade média de 37 anos, variando de 14 a 77 anos. Todos os pa-
cientes com dor no momento do exame. Em 14 casos (37%) o trauma
foi a causa mais comum. Os achados por imagem foram agrupados
levando em consideragéo: a) trauma (fratura, padrdo de edema ds-
seo contusional e processo inflamatério contusional de partes moles
sem padrao de edema désseo) em 17 pacientes (45%); b) alteracoes
degenerativas provavelmente relacionadas a hipermobilidade carac-
terizadas por edema ésseo nos corpos vertebrais com alteragoes dis-
cais em 9 casos (24%); c¢) tumores em 2 casos (5%). O IMC na amos-
tra teve média de 25,08 kg/m? para mulheres de 27,8 kg/m? para
homens, com 3 casos acima do limiar nas mulheres e 4 nos homens.
Como achados adicionais analisamos anteversado nas ultimas pecas
coccigeas e 1 caso de lateralizagdo. O posicionamento e alinhamento
do coccix também estao relacionados na fisiopatologia da dor. Dis-
cussao: A avaliacao dos pacientes por meio de RM 3T possibilitou
adequada resolugao espacial e acuracia das estruturas coccigeas e
adjacentes a ela. Em relacdo aos achados na literatura, a maioria dos
pacientes era do sexo feminino, porém em uma porcentagem inferior
relatada. Em relagao as alteragbes por imagem em primeiro trauma,
seguido de alteracoes degenerativas e tumores, equivalentes aos da-
dos estatisticos relatados na literatura. Conclusao: Os achados e as
alteragdes relacionadas ao cdccix, que ainda sdo poucos discutidos,
ocorrem em inUmeras doencas. Porém, ndo devem ser negligencia-
dos. O diagnostico preciso é importante para o correto tratamento e a
RM 3T tem papel fundamental neste processo.
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FRATURA FEMORAL ATiPICA RELACIONADA AO USO CRONICO DE
BIFOSFONADOS.

Priscila Sacilotto Crivellaro; Monica Wagner; Alexandre da Silveira Cima;
Angela Massignan; Soraya Nogueira Stoffels; Eliza Porciuncula Justo;
Simone Berwig Matiotti; José Golin Costa.

Fundacgo Serdil-Saint Pastous — Porto Alegre, RS, Brasil.
E-mail: priscilacrivellaro@gmail.com.

0 objetivo deste trabalho é relatar o caso de paciente com fratu-
ras por insuficiéncia em ambos os fémures causadas pelo uso crénico
de bifosfonados, comparando com os principais diagndsticos diferen-
ciais e caracteristicas radioldgicas. Caso: Paciente feminina, branca,
63 anos, compareceu ao servigo para realizar tomografia computado-
rizada da coxa esquerda. Histéria de dor na perna havia mais de um
ano, com piora dois dias antes do exame, sem trauma prévio. Referia
uso de alendronato havia 20 anos. Analisaram-se a histéria clinica e os
exames de imagens da paciente dos seis Ultimos anos e revisou-se a
literatura referente a fraturas por insuficiéncia relacionadas ao uso cr6-
nico de bifosfonados. A paciente teve como diagndstico fratura por insu-
ficiéncia devido ao uso cronico de alendronato. Discussao: O uso pro-
longado desta medicacdo causa inibicdo da remodelacdo 6ssea nor-
mal, limitando a capacidade do 0sso para a reparagao e cicatrizagao,
causando o acimulo de microfraturas. O risco relativo de fraturas é 46
vezes maior nos pacientes em uso crénico de bifosfonados e o envol-
vimento semelhante do membro contralateral é visto em até 64% dos
casos. As caracteristicas de maior acuracia incluem espessamento focal
cortical, com fratura transversa no cortex lateral, que pode estar acom-
panhada de proeminéncia do cértex na linha de fratura. Os principais
diagndsticos diferenciais incluem fraturas por estresse, pseudofraturas,
fraturas patoldgicas e fraturas por insuficiéncia. A frequéncia de fraturas
femorais atipicas € baixa, embora sejam comuns em usuarios cronicos
de bifosfonados. Diante de fraturas de baixa energia na diéfise femoral,
deve-se ter em mente os principais diagndsticos diferenciais. O acesso
a historia clinica contribui para a suspeita, ja que muitos relatos descre-
vem dor prodrémica variando de trés semanas a dois anos antes do
surgimento da lesdo. A radiografia € muito Util na distincao destas fra-
turas, apresentando caracteristicas sugestivas. Conclusao: Salienta-
se, através deste caso, a importancia do conhecimento deste diag-
nostico pelo radiologjsta, para que seja sugerido ao médico assistente,
que avaliara o custo-beneficio da continuacao da terapéutica e a ne-
cessidade da prevengédo de futuras fraturas em pacientes suscetiveis.
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SINDROME DO IMPACTO ULNOCARPAL.

Monica Wagner; Priscila Sacilotto Crivellaro; Gabriela Nicolaidis; Luiza
Mello Flores; Angela Massignan; Alexandre da Silveira Cima; Simone
Berwig Matiotti; José Golin Costa.

Fundacgo Serdil-Saint Pastous — Porto Alegre, RS, Brasil.

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

A sindrome do impacto ulnocarpal (SIU) é causa frequente de
degeneracao da fibrocartilagem triangular (FCT), caracterizando-se por
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dor e edema da face ulnar do punho associado a limitagdo de movi-
mento, evoluindo para artrose ulnocarpal e radioulnar. Em conjunto
com os dados clinicos, os métodos de imagem sao de extrema rele-
vancia para avaliagédo dos diagnoésticos diferenciais desta patologia,
que apresenta eficiente resposta terapéutica. Caso: Paciente feminina,
68 anos, com queixa de dor nos punhos. Radiografia das maos evi-
denciou lesoes cisticas subcondrais no semilunar bilateralmente. A
ressonancia magnética (RM) do punho esquerdo demonstrou irregu-
laridade da cartilagem articular do piramidal com o semilunar, forma-
¢ao de cisto subcondral no semilunar e no piramidal, e degeneragao
da fibrocartilagem triangular, observando-se perfuracao central. Dis-
cussao: Os achados de imagem da SIU sao ruptura da FCT, edema
medular 6sseo subcondral, condromalacea dos ossos semilunar, pira-
midal e ulna distal, ruptura do ligamento semilunar-piramidal e, em
estagios mais avancados, esclerose e artrose ulnocarpal e radioulnar.
A RM demonstra baixo sinal nos 0ssos acometidos em T1 e alto sinal
em T2, devido a edema progredindo para baixo sinal em ambos por
esclerose. Ha forte associagao com variancia ulnar positiva. Seus diag-
nosticos diferenciais incluem alteragdes senescentes assintomaticas,
cistos 6sseos, ganglio intradsseo, sulcos vasculares e doenga de Kien-
bock (DK). A chave para distinguir a SIU dessas patologias é a localiza-
¢ao das alteragoes dentro do semilunar. Os cistos e ganglios intradsseos
posicionam-se na face radial comunicando-se com a articulacao es-
cafoide-semilunar ou na face ulnar comunicando-se com a articulagao
semilunar-piramidal; ambos possuem contornos regulares e intensi-
dade de sinal semelhante a 4gua na RM, sem alteragdes de sinal ad-
jacentes. Sulcos vasculares geralmente sao defeitos centrais proximais
comunicantes com a articulagao radial semilunar. A DK demonstra as
mesmas alteracdes de sinal da SIU, porém possui apresentacao difusa
afetando também a face radial do semilunar e poupando o piramidal
e ulna distal. Reconhecer e distinguir o padrao radiolégico da SIU é de
crucial importancia e exige bom entendimento desta sindrome e de
cada um de seus diagnosticos diferenciais.

—-63-
LESAO DE MOREL-LAVALLEE: RELATO DE CASO.

Paula Medina Maciel Gomes; Kenia Fuly de Castro; Carolina Féo de
Assis Mascarenhas; Natalia Bernardes Mello; Paula Vieira Chavarry
Duarte; José Inécio Tito Jorge Filho; Claudio de Carvalho Rangel; Fran-
cisco Nanci Neto.

Hospital Central da Policia Militar — Rio de Janeiro, RJ, Brasil.
E-mail: paulamedinamg@gmail.com.

A lesdo de Morel-Lavallée é uma injuria em cisalhamento, prece-
dida por trauma, como o automobilistico, mas que em muitas situa-
¢oes nao é recordado pelo paciente. E causada pela avulsdo abrupta
da pele, gerando uma separagéo entre a hipoderme e a fascia muscu-
lar subjacente, com ruptura de vasos sanguineos e linfaticos. Tal pro-
cesso resulta na formacao de colecdo em uma cavidade, que pode
ser preenchida por sangue, linfa ou gordura, algumas vezes necroética,
e eventualmente por micro-organismos. Um tecido de granulagao for-
mado durante este processo pode gerar uma pseudocapsula fibrosa
que dificulta a absorgao do conteudo fluido local, causando a persistén-
cia da colecdo. Este fato permite que a apresentagéo clinica se mani-
feste tardiamente, em alguns casos, meses ou anos apds o trauma,
por exemplo, com edema local; a comum falta de lembranca do mo-
mento do trauma também contribui para um retardo ainda maior no
diagnoéstico. Seu local mais comum de acometimento é a porgao ex-
terna proximal da coxa, mas outras topografias anatdmicas vém sendo
observadas como possiveis pontos de lesdo, como: regiao periesca-
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pular, lombar, tornozelos, gliteos, pelve e joelhos. Neste contexto, a
ressonancia magnética vem se mostrando como o principal método
de imagem para avaliacdo e diagndstico. Este trabalho descreve um
caso de Morel-Lavallée em um paciente do sexo masculino que, apos
queda de motocicleta, apresentou dor e aumento de volume na regiao
do quadril/coxa esquerda, tendo sido submetido a ressonancia mag-
nética. O exame de imagem demonstrou colecdo alongada, localizada
entre o subcutaneo profundo e o trato iliotibial/fascia lata, no nivel do
quadril/coxa proximal esquerda, com sinal intermediario em T1 e pre-
dominantemente elevado em DP com supressao de gordura e STIR,
sugerindo componente hematico. Este relato de caso tem por interesse,
portanto, apresentar as principais caracteristicas clinicas e radiologicas
da lesédo de Morel-Lavallée.

—-66-
DEGENERACAO SARCOMATOSA DE UM OSTEOCONDROMA: RE-
LATO DE CASO E REVISAO DA LITERATURA.

Alcides Hiromitsu Yamakawa Junior; César Augusto Machado; Glenda
Kerr; Barbara Blaese Klitzke Boettger; Luiz Fernando Bernadini Ulys-
sea; Renata Bussolo Heinzen; Dalton Wiggers Medeiros; Erick Jander-
son de Souza Alves.

Hospital Santa Catarina — Blumenau, SC, Brasil.
E-mail: junioryamakawa@hotmail.com.

Neste caso relatamos uma paciente de 53 anos com aumento
do volume da coxa esquerda distal. Foi realizada tomografia computa-
dorizada, que evidenciou volumoso osteocondroma no aspecto pos-
teromedial do fémur distal, com espesso componente de partes moles
na sua periferia, desviando os grupos musculares adjacentes. Para me-
Ihor estudar a leséo foi solicitada ressonancia magnética, que demons-
trou espessa capa cartilaginosa lobulada e septada na sua periferia,
apresentando sinal intermediario em T4, alto em T2 e semelhante ao
da cartilagem patelar em T2*, achado este altamente associado a
degeneracao sarcomatosa. A suspeita foi confirmada apds a ressec-
cao da leséo. O osteocondroma é uma exostose dssea com a cortical
continua com a do 0sso subjacente. E o tumor dsseo mais comum,
representando cerca de 15% de todos os tumores désseos. A localiza-
¢éo principal é a regido do joelho. A complicagdo mais temida dos os-
teocondromas é a transformacdo maligna. Ocorre em aproximadamente
1% das lesoes solitarias e tem maior prevaléncia em exostoses multi-
plas hereditarias, em torno de 3% a 5%. Lesdes que crescem ou cau-
sam dor apds a maturidade do esqueleto séo suspeitas para transfor-
macao maligna.
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ENCARCERAMENTO DO NERVO SUPRAESCAPULAR: RELATO DE
CASO E REVISAO DA LITERATURA.

Alcides Hiromitsu Yamakawa Junior; Gustavo Lopes de Araujo; Luiz Pedro
Souza Junior; Barbara Blaese Klitzke Boettger; Luiz Fernando Bernadini
Ulyssea; Mauricio Fabro; Dalton Wiggers Medeiros; Renata Bussolo
Heinzen.

Hospital Santa Catarina — Blumenau, SC, Brasil.
E-mail: junioryamakawa@hotmail.com.

Neste caso relatamos um paciente de 35 anos com queixa de
dor no ombro direito, que apresentou na ressonancia magnética grande
imagem cistica lobulada e multisseptada adjacente ao complexo cap-
sulolabral posterior e insinuando para a incisura supraescapular, com-
pativel com cisto ganglidnico. Observou-se também leve sinal de edema
nos ventres musculares do supra e infraespinhais, provavelmente rela-
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cionado a denervagdo aguda secundéria ao encarceramento do nervo
supraescapular pela lesao cistica. O nervo supraescapular se origina
do tronco superior do plexo braquial, mais especificamente das raizes
de C5 e C6, inervando os musculos supra e infraespinhal. A neuropa-
tia do supraescapular € uma rara causa de dor e fraqueza no ombro,
desta forma, pode ser ignorada como um fator etiolégico. As incisuras
supraescapular e espinoglenoidea constituem os pontos criticos de
possiveis compressoes do nervo secundarias a massas, trauma, es-
pessamento do ligamento transverso superior da escépula, cisto e
ectasia venosa.

-83-
NECROSE AVASCULAR EM IMAGEM MUSCULOESQUELETICA:
MUITO MAIS QUE O QUADRIL.

Olavo Kyosen Nakamura; Luciana Satiro Timbd; Juliana Frota Guima-
raes; Joao Carlos Rodrigues; Luiz Guilherme de Carvalho Hartmann;
Laercio Alberto Rosemberg; Durval Carmo Barros Santos; Marcelo
Buarque de Gusmao Funari.

Hospital Israelita Albert Einstein — S&o Paulo, SR, Brasil.
E-mail: olavonakamura@gmail.com.

Introducao: A necrose avascular é causada por uma insuficién-
cia vascular da medula éssea e esta relacionada a diferentes causas,
dentre elas trauma, etilismo, tratamento com esteroides, pancreatite,
anemia falciforme, dentre outras. As localizagdes caracteristicas sao
na cabeca femoral e semilunar, mas diferentes 0ossos podem ser aco-
metidos. A ressonancia magnética possui um importante papel no diag-
nostico da necrose avascular, com alta sensibilidade e especificidade,
permitindo a deteccao precoce desta doenca e melhorando o prog-
nostico. Objetivo: Revisar os fatores de risco mais comumente relacio-
nados a fisiopatologia da necrose avascular; demonstrar as diferentes
apresentacgoes e locais de necrose vascular em exames de imagem,
com énfase em ressonancia magnética, correlacionando com quadro
clinico e seguimento. Organizacao da apresentacao: — Introducao; —
Fisiopatologia da necrose avascular; — Papel das técnicas de imagem
na avaliagdo da necrose avascular; — Diferentes apresentacoes e sitios
de necrose avascular em exames de imagem.
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RELATO DE CASO: ESTAGIO FINAL DA DOENGA DE HOFFA NA RM
E RADIOGRAFIA.

Welton Alencar Carvalho'; Kellen Inouye?; Fernando Jose Zorzi?; Talita
Rombaldi Pereira®; Silvio Fontana Velludo®; Raymundo do Espirito Santo
Pereirada®; Leonardo Pereira Dalcim?; Natalia Angelini Moraes®.

L Conjunto Hospital de Sorocaba — Sorocaba, SP; ? Radi-Imagem — S&o
Carlos, SP; 3 Conjunto Hospital de Sorocaba/PUCSP — Sorocaba, SR, Brasil.
E-mail: wacmed@bol.com.br.

Introducao: Uma variedade de lesdes benignas e malignas pode
acometer a gordura de Hoffa, tais como condromatose sinovial, sino-
vite vilonodular pigmentada, calcinoses, osteocondroses, e raramente,
condrossarcomas primarios. Este relato de caso visa familiarizar o radio-
logista com um dos diagnésticos diferenciais de doengas da gordura de
Hoffa através da radiografia e ressonancia magnética. Relato do caso:
Paciente feminina, 63 anos, apresentando dor na face anterior do jo-
elho, com restricado de movimento. Negou cirurgias ou traumas prévios
ou outros antecedentes. Ao exame fisico apresentava aumento volu-
métrico da regjao infrapatelar doloroso a compressao e restricdo de
flexoextensao. Diagndstico resumido do caso: Condroma da gordura
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de Hoffa como estéagio final de evolugéo da doenca de Hoffa. Discus-
sao sucinta do propoésito do caso: A doenga de Hoffa, ou sindrome
do impacto da gordura infrapatelar, caracteriza-se por processo infla-
matdrio crénico associado a hipertrofia e encarceramento da gordura
de Hoffa. Pode associar-se a um significativo trauma agudo ou micro-
traumas repetitivos, determinando hemorragia e edema. A hipertrofia
da gordura contribui para seu impacto e encarceramento, e conse-
quente acentuacdo das alteragdes inflamatdrias. Cronicamente, leva
a necrose adiposa, proliferagdo fibroblastica e fibrose. Em alguns ca-
s0s, ocorre a metaplasia condroide da gordura infrapatelar. A resso-
nancia magnética é Util na avaliagado de alteragdes inflamatdrias em
todas as fases deste processo, contribuindo no diagnostico diferencial
com outras lesoes.

-111-
SINDROME DE MULLER-WEISS DIAGNOSTICADA POR RESSONAN-
CIA MAGNETICA: RELATO DE CASO.

Fernanda Cunha Maciel*; Geraldo Souza Pinho Alves?; Waleska Cecilia
Costa de Oliveira®; Fernanda da Silva Macédo?; Gabriela Maria Ribeiro
e Ribeiro*; Marcus Vinicius Maia Passos*; José Jorge Maciel Neto*; Felipe
Henrique Medeiros Maciel*.

1 Hospital de Base do Distrito Federal — Brasilia, DF; ? Hospital do Ser-
vidor Publico do Estado de S&o Paulo — Séo Paulo, SP; 3 Universidade
Potiguar — Natal, RN; * Instituto de Radiologia de Natal — Natal, RN,
Brasil.

E-mail: fernanda_cmaciel@hotmail.com.

Introdugao: O propdsito deste relato é descrever um caso de sin-
drome de Muller-Weiss diagnosticada por ressonancia magnética (RM).
A RM foi revisada a partir do arquivo digital de imagens. Obteve-se a
autorizacdo da paciente para a utilizagdo das imagens para relato de
caso. Descricao sucinta: Paciente de 50 anos, sexo feminino. En-
contra-se em acompanhamento por dores cronicas e limitagao de
movimento em médio-pé, bilateralmente, principalmente a direita.
Submetida a RM do pé direito, que evidenciou deformidade do navi-
cular com redugédo volumétrica de sua porgéo lateral e proeminéncia
de sua borda medial, além de pequena subluxagéo da articulagéo ta-
lonavicular, com aspecto sugestivo de sindrome de Muller-Weiss. Dis-
cussao resumida: A sindrome de Miller-Weiss, descrita na década de
20, é uma condicao rara que ocorre em adultos entre 40 e 60 anos,
especialmente em mulheres, caracterizada por um curso clinico cro-
nico, dor severa no médio-pé e deformidade progressiva. Acomete de
forma bilateral, com predominancia de antimero direito. Entre os pro-
vaveis fatores desencadeantes incluem-se trauma repetitivo, sobre-
carga pressorica, falha no desenvolvimento ésseo, mas a real etiologia
ainda é incerta. E caracterizada pela compressao do navicular entre o
télus e o cuneiforme lateral. As alteragdes radioldgicas da osteone-
crose primaria do 0sso navicular do tarso parecem ser caracteristicas.
As anormalidades iniciais incluem uma perda de volume no aspecto
lateral do navicular, associando-se ao aumento da densidade desta
porgdo do 0sso. O navicular assume forma de virgula devido a com-
pressao lateral. Assim, a protrusdo mediodorsal e fragmentagao 6ssea
podem ser observadas. Configura-se como diagndstico diferencial de
dor no pé e pé plano, junto com causas de osteonecrose secundarias
do osso navicular, a exemplo, artrite reumatoide, lUpus eritematoso
sistémico e trauma. Quando diagnosticada precocemente, pode ser
tratada com descompressao percutanea do 0sso navicular. Os casos
tardios necessitam de excisao do osso e artrodese da coluna medial
do tarso.
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NEUROPATIA DE BAXTER EM TORNOZELO DIREITO DIAGNOSTICA-
DA POR RESSONANCIA MAGNETICA: RELATO DE CASO.

Geraldo Souza Pinho Alves®; Fernanda Cunha Maciel?; Fernanda da
Silva Macédo®; Waleska Cecilia Costa de Oliveira®; Gabriela Maria Ri-
beiro e Ribeiro?; Marcus Vinicius Maia Passos?; José Jorge Maciel Neto®;
Felipe Henrique Medeiros Maciel*.

1 Hospital do Servidor Publico do Estado de S&o Paulo — Sdo Paulo, SP;
2 Hospital de Base do Distrito Federal — Brasilia, DF; 3 Universidade
Potiguar — Natal, RN; * Instituto de Radiologia de Natal — Natal, RN,
Brasil.

E-mail: fernanda_cmaciel@hotmail.com.

Introducgao: O propdsito desse relato é descrever um caso de
neuropatia de Baxter em tornozelo diagnosticada por ressonancia
magnética (RM). A RM foi revisada a partir do arquivo digital de ima-
gens. Obteve-se a autorizacado da paciente para a utilizagdo das ima-
gens para relato de caso. Descricao sucinta: Paciente de 35 anos,
sexo feminino. Apresentou dor e edema em tornozelo direito que piora
com a deambulagéo e com a posicdo ortostética prolongada, nédo res-
ponsiva ao tratamento com analgésicos e anti-inflamatérios. Realizada
RM do tornozelo direito, que evidenciou edema do tecido celular sub-
cutaneo junto as regioes perimaleolares, bem como na face lateral do
pé e sinais de rotura do ligamento talofibular anterior e calcaneofibular,
caracterizado por ma definicdo de suas fibras e alteragao de sinal, com
discreto edema nesta topografia, sugestiva de lesao de natureza agu-
da/subaguda. Associado a atrofia/lipossubstituicdo do musculo abdu-
tor do dedo minimo, sugestivo de neuropatia envolvendo o nervo cal-
caneano inferior (neuropatia de Baxter). Discussao resumida: Neu-
ropatia de Baxter é o aprisionamento do ramo mais proximal do nervo
plantar lateral. Este ramo passa pela borda medial do osso calcaneo e
a fascia profunda do musculo abdutor do halux. Desde 1986 Donald
Baxter descreveu esta neuropatia como causa de talalgia resistente ao
tratamento conservador. Estd normalmente associada ao pé plano ou
cavo e a fasciite plantar, podendo esta ser um fator predisponente e
coexistente. Provoca dor intensa no calcanhar com o apoio e a deam-
bulagdo, bem como a palpacdo da borda medial do calcaneo, poden-
do irradiar em vérias ocasioes a toda a margem medial do pé. Além
disso, apresenta déficit sensitivo na borda medial do talo, incluindo em
alguns raros casos déficit motor na flexao plantar dos dedos, embora
este achado se relacione mais com impoténcia funcional. Confunde-se
com fasciite plantar, mais com impoténcia funcional, e € nao respon-
dedora ao tratamento realizado para essa patologia. O tratamento efe-
tivo compreende a extirpagao cirdrgica.

-118-
ASSOCIACAO DE VACTERL: RELATO DE CASO.

Larissa Martins Schmitz; Luciana Lacerda Burigo Trindade; Mariana de
Oliveira Silvestre; Ana Paula Hilariano Maximiano; Liseane Vieira Lis-
boa; Rodrigo Bordin Trindade; Joana Eggler Dembogurski; Guilherme
Nogueira Schincariol Vicente.

Clinica L&mina — Floriandpolis, SC, Brasil.

E-mail: larischmitz@gmail.com.

A associacdo de VACTERL é uma patologia conhecida, porém sua
causa ainda nao estd bem estabelecida. As manifestagdes clinicas in-
cluem alteragdes vertebrais, atresia anal, doenca cardiaca congénita,
fistula traqueoesofagica, displasia renal e anormalidades nos mem-
bros. O diagnostico é feito quando ha pelo menos trés érgaos afeta-
dos. Em ordem de frequéncia, os mais acometidos sdo: coracdo (77%),
rim (72%), anus (63%), esofago (40%) e vértebras (37%). Sua inci-
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déncia é de 1,6 para 10.000 nascidos vivos e ocorre com mais fre-
guéncia em meninos caucasianos. Pode estar associada a trissomia
do 13, 18 e a sindrome de cri-du-chat. Este relato de caso é de um
paciente masculino, 1 ano e 2 meses, que nasceu com imperfuracao
anal, sendo entédo encaminhado para investigacao, em que se obser-
vou agenesia renal a esquerda, luxagédo congénita do quadril direito,
regressao caudal, CIV e fistula retouretral. Sendo assim, este trabalho
tem como objetivo relatar um caso sobre a associacao de VACTERL,
ilustrando com os achados radiolégicos através de radiografia simples,
ultrassonografia e exame contrastado, fazendo uma revisao sobre a
patologia em questao.

-120-
FRATURAS TRAUMATICAS NOS MEMBROS INFERIORES EM PEDIA-
TRIA: ENSAIO ICONOGRAFICO.

Daniel Sakuno?; Jorge Alberto LedesmaZ.

1Santa Casa de Misericérdia de Ponta Grossa — Ponta Grossa, PR;
2 Hospital Pequeno Principe — Curitiba, PR, Brasil.
E-mail: danielskn@hotmail.com.

Introdugao: As faturas traumaticas em criancas diferem das em
adultos devido as diferengas na anatomia, biomecanica e na fisiologia.
Conforme a idade, diferentes tipos de fraturas sao mais comuns e
especificos em cada segmento dsseo. Outro ponto importante é que
0S 0SSOS em criancas sdo mais elasticos, além de possuir um sistema
de irrigagédo particular. A placa de crescimento ou fise € uma regido de
menor resisténcia no esqueleto da crianga e quando acometida pode
provocar alteragdes no crescimento. Em contrapartida, a cicatrizacao
da fratura é muito mais répida do que nos adultos e o crescimento e
remodelacdo podem corrigir a maioria das deformidades traumaticas,
sendo que, quanto menor a idade da crianga, maior o poder de corre-
¢éo. O conhecimento dos aspectos radioldgicos e das particularidades
do osso infantil no que concerne as diferencas anatdmicas, biomeca-
nicas e fisioldgicas € de suma importancia para compreender as fratu-
ras nos membros inferiores do paciente pediatrico, assim possibilitando
o diagndstico por imagem correto. Este estudo iconografico tem por
finalidade demonstrar os principais achados por imagem das fraturas
traumaticas nos membros inferiores em pediatria e também revisar seus
conceitos, caracteristicas, tipos e classificagbes. Descrigao: Foi reali-
zado um estudo retrospectivo com exames de imagens de radiografias
digitais em busca das fraturas trauméticas mais frequentes nos mem-
bros inferiores que ocorrem no dia-a-dia de um hospital pediatrico.

-137-
XANTOMAS TENDINOSOS: ALERTA PARA UM DIAGNOSTICO DE
DOENCAS OCULTAS DO METABOLISMO LIPOPROTEICO.

Luciana Vieira Farias; Hovanes Boyadjianl; Carlos Heitor Alencar San-
tana®; Gilberto Ferreira de Carvalho'; Ylana Mayra de Almeida Silveira;
Maria Isabelle Marques Araujo?; Francisco Abaete Chagas Neto?.

1 Hospital Antonio Prudente — Fortaleza, CE; ? Hospital Walter Cantidio —
Fortaleza, CE, Brasil.
E-mail: Iv.farias@hotmail.com.

Paciente do sexo feminino, 30 anos, parda, com queixa de dor e
aumento de volume no tornozelo esquerdo. Apresentou abaulamento
na regido do tendao calcaneo, sendo encaminhada do servi¢o de or-
topedia para realizacdo de radiografia do tornozelo esquerdo. Foi iden-
tificado que as estruturas dsseas e articulares estavam preservadas,
porém destacou-se aumento de volume de partes moles no compar-
timento posterior. Foi indicada realizagdo de ressonancia magnética do
tornozelo esquerdo, que demonstrou espessamento fusiforme com
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estriacoes verticais alternadas de alto e baixo sinal nos tenddes tibial
anterior, tibial posterior e tendao calcaneo, compativeis com xantomas.
Os achados de imagem indicaram a necessidade de investigacao clini-
colaboratorial direcionada para hipercolesterolemia familiar e estratifi-
cacao de risco cardiovascular. A paciente relatou histérico familiar po-
sitivo para eventos cardiovasculares precoces. Os exames laborato-
riais demonstraram hipercolesterolemia (colesterol total 318 mg/dl e
LDL 239 mg/dl). A hipercolesterolemia familiar € uma doenga genética
metabdlica das lipoproteinas cujo modo de heranga é autossémico
dominante e que se caracteriza por niveis muito elevados de colesterol
de baixa densidade (LDL), além da presenca de sinais clinicos carac-
teristicos, como xantomas tendineos e risco aumentado de doenga
arterial coronariana e cerebrovascular precoces. Portanto, torna-se de
suma importancia que o especialista em diagnéstico por imagem seja
capacitado a identificar e diagnosticar precocemente os xantomas ten-
dineos, interagindo com a equipe médica assistente para orientar a
necessidade de estratificacao de risco cardiovascular e investigacao
de hipercolesterolemia familiar.

-138-
ACHADOS RADIOGRAFICOS, TOMOGRAFICOS E DE RESSONANCIA
MAGNETICA DA ESPONDILODISCITE: ENSAIO ICONOGRAFICO.

Ovidio Carlos Carneiro Villela'; Thales Aguiar Saad®; Mateus Henrique
Baylon e Silva?; Threicy Mayara Godinho Guerreiro®; Noemio Antonio
Morais Santana®; Nilo Vieira Souza®; Geraldo Teodoro de Faria Filho?.

L Clinica S&o Judas Tadeu — Ipatinga, MG; % Hospital Mércio Cunha-FSFX/
Feluma — Ipatinga, MG; 3 SEMF — Ipatinga, MG, Brasil.
E-mail: teusma4@hotmail.com.

Introducao: A espondilodiscite séptica consiste numa infeccao
bacteriana do espaco intervertebral. E causada por disseminagdo bac-
teriana por via hematogénica, com morbimortalidade elevada, diag-
nostico tardio e associagdo a comorbidades (imunodepresséo, diabe-
tes mellitus e alcoolismo). O método de escolha para o diagnéstico é a
ressonancia magnética, devido ao maior detalhe de informagdes que
podem ser visualizadas, podendo ser suspeitada também em outros
métodos de imagem como a radiografia convencional e a tomografia
computadorizada. Materiais e métodos: Foram selecionadas imagens
de pacientes com espondilodiscite, que demonstram as diferentes
manifestagdes radiograficas, tomogréficas e de ressonancia magnética
que permitem caracterizar o diagnéstico e a extensao das lesoes atra-
vés dos métodos de imagem. Discussao: O diagndstico de infeccdo
piogénica na coluna é realizado por meio de caracteristicas clinicas,
laboratoriais, radiograficas e do isolamento. A doenga é potencialmente
devastadora e de rapida progressao, podendo resultar em colapso ver-
tebral, déficit neurolégico permanente, ou até mesmo morte. Sendo
assim, sua rapida identificagdo, através dos métodos de imagem, se
faz de extrema importancia, agilizando o diagnéstico e possibilitando o
tratamento precoce. Neste trabalho visamos fornecer imagens de ca-
sos de espondilodiscite, fazendo a correlagéo entre os métodos, auxi-
liando no estudo e compreensao diagnostica dessa patologia.

-141-
ANGIOLIPOMA EPIDURAL TORACICO MIMETIZANDO MENINGIOMA:
RELATO DE CASO.
Thales Aguiar Saad®; Mateus Henrique Baylon e Silva?; Fabricio Maia
Torres Alves'; Threicy Mayara Godinho Guerreiro™.
L Clinica Sao Judas Tadeu — Ipatinga, MG; ? Hospital Marcio Cunha-FSFX/
Feluma — Ipatinga, MG, Brasil.
E-mail: teusma4@hotmail.com.
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Introducao: Angiolipomas sédo lesées benignas comuns, na
grande maioria das vezes localizadas no subcutaneo. Angiolipoma
epidural (AE) é uma neoplasia benigna rara, composta por adipécitos
maduros e elementos vasculares anormais, usualmente com curso
clinico lento e progressivo. Existem apenas cerca de 140 casos de AE
descritos na literatura. Neste trabalho descrevemos a correlagéo radio-
l6gico-histopatologica de um AE toracico, que apresentou caracteristi-
cas de imagem semelhantes a um meningioma, ao exame de resso-
nancia magnética (RM). Relato do caso: Paciente adulto, do sexo
masculino, realizou RM da coluna torécica para investigagcéo de dor
toracica branda e progressiva, com evolugao de seis meses, sem dé-
ficits neurolégicos importantes. Ao exame de RM, identificamos leséo
raquimedular extramedular e extradural, localizada no compartimento
posterior, sem sinais de invasao das estruturas adjacentes e aparente-
mente com extensao dural. A lesdo apresentava, como caracteristicas,
hipossinal T4, intensidade de sinal intermediaria em T2 e avida im-
pregnacao ao gadolinio na sequéncia T1 com supressao de gordura. O
paciente foi submetido a ressecgao cirlirgica, com os achados histol6-
gicos demonstrando adipécitos uniloculares maduros, sem atipias,
permeados por nuMerosos vasos sanguineos, tipo capilares, compa-
tivel com angiolipoma. Discussao: Apesar de raro, o AE é uma entidade
clinicopatolégica bem descrita. Corresponde a 0,14% a 1,2% de todos
os tumores do esqueleto axial e a 2% a 3% dos tumores espinhais
extramedulares. Suas caracteristicas classicas ao exame de RM s&o
de lesao bem delimitada, com hiperintensidade de sinal T1, devido ao
componente adiposo, e intensidade de sinal baixo/intermediario em
T2. No presente caso, a lesao se apresentou com baixa intensidade
de sinal em T4, pelo baixo componente de adipécitos e predominio de
vasos sanguineos anormais. Essa caracteristica, consequentemente,
justifica a baixa queda de sinal da lesdo nas sequéncias com supres-
sdo de gordura e a avida impregnacao pelo gadolinio nas fases con-
trastadas. As peculiaridades deste tumor o tornaram praticamente in-
distinguivel de um meningioma, leséo extramedular e extradural signi-
ficativamente mais prevalente que o AE.

-158-
ARTROPATIA HEMOFILICA: RELATO DE CASO DE ATIVIDADE DA
DOENCA COM SINAIS DE SANGRAMENTO INTRA-ARTICULAR.

Monica Turra Grion; Adriano de Oliveira Pinto; Decio Prando Moura;
Guilherme Araujo Marcolin; Marcela Rodrigues Vazzoller; Adriel Figueredo
da Silva; Rafael Estruzani Neves; Carlos Eduardo Endoh Ougo Tavares.

Hospital Evangélico/MP Diagndsticos — Londrina, PR, Brasil.
E-mail: monica_grion@hotmail.com.

A hemofilia é uma coagulopatia genética hereditaria ligada ao cro-
mossomo X, que se manifesta em 1/100.000 homens. As mulheres
sao portadoras e o desenvolvimento do fenétipo é raro. A hemofilia A
(diminuicéo do fator VIII) é a mais comum, afetando 85% dos hemo-
filicos, seguida pela hemofilia B (diminuigéo do fator IX), que afeta os
outros 15%. O grau da gravidade da doenca é determinado pela por-
centagem do fator circulante. Quando nao convenientemente trata-
dos, os doentes com hemofilia A e B vém a apresentar mdltiplas con-
sequéncias de discrasias sanguineas sistémicas, incluindo repercus-
soes musculoesqueléticas, provocadas por hemorragias musculares e
articulares. A artropatia hemofilica € uma doenca poliarticular, caracte-
rizada por rigidez articular e dor crénica. Resulta de hemartroses de
repeticao, que atingem sobretudo o tornozelo, o joelho e o cotovelo.
Na fase aguda a hemartrose caracteriza-se por aumento da tempera-
tura local, aumento do volume articular, espasmos musculares e dor
intensa. Uma das causas de dor é a distensdo mecanica da capsula
articular, ja que a hemorragia so se interrompe quando a pressao intra-
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articular atingir a pressao sistélica. O estudo por imagens das articula-
¢bes em pacientes com artropatia hemofilica é importante para a de-
teccao de lesoes, estadiar a sua gravidade e avaliar os efeitos do tra-
tamento. Entre os principais achados temos: derrame articular, espes-
samento e calcificacao dos tecidos moles periarticulares, espessamento
sinovial com depdsitos de hemossiderina, hipertrofia epifisaria, porose
periarticular, reducédo da interlinha articular, irregularidades da superfi-
cie e esclerose subcondral, geodes, incongruéncia entre as superficies
articulares, erosao das margens articulares e linhas de Harris. A radio-
grafia simples permite visualizar apenas alteracoes grosseiras da arti-
culacdo, ndo detectando as alteragdes iniciais nas partes moles e na
membrana sinovial. A ressonancia magnética constitui um método mais
sensivel de avaliagéo da artropatia hemofilica, devido a sua capacidade
de identificar precocemente essas alteracoes. Neste relato de caso,
revisamos os achados da artropatia hemofilica enfatizando sinais de
atividade da doenca através de um paciente portador de hemofilia B
que deu entrada neste servico pelo PS no dia 7/3/2013, com artralgia
e aumento do volume articular em ambos os tornozelos. Apds a reali-
zacao de radiografia e ressonancia dos tornozelos, foi evidenciada ar-
tropatia hemofilica bilateral. No acompanhamento evolutivo notamos
sinais de sangramento ativo intra-articular.

-160-
DISPLASIA ESPONDILOEPIFISARIA TARDA: DIAGNOSTICOS E RE-
VISAO DA LITERATURA.

Eliza Porciuncula Justo; Soraya Nogueira Stoffels; Thalis Zandona Layd-
ner; Priscila Sacilotto Crivellaro; Angela Massignan; Alexandre da Sil-
veira Cima; Monica Wagner; José Golin Costa.

Fundacao Serdil-Saint Pastous — Porto Alegre, RS, Brasil.
E-mail: lilajusto@yahoo.com.br.

Objetivo: Este trabalho tem como objetivo relatar o caso de um
paciente com displasia espondiloepifisaria tarda (DET) e revisar a lite-
ratura sobre os seus diagndsticos diferenciais. Caso: Paciente mascu-
lino, 17 anos, iniciou com dificuldade para deambular e quedas frequen-
tes aos 7 anos. Nao havia historia familiar de casos semelhantes. Ao
exame fisico, apresentava envergadura maior que a estatura, tronco e
pescoco curtos, hiperlordose lombar, dificuldade de abdugdo dos qua-
dris e de marcha, devido a falta de movimentagéo. Realizou os primei-
ros exames aos 7 anos de idade. Raio-x (RX) de coluna lombossacra:
exagero da lordose anatdémica, discreta irregularidade no bordo superior
do corpo de L2 a L5 e espagos discais de amplitude preservada. RX de
coluna dorsal: exagero da cifose dorsal, nédulos de Schmorl no corpo
de T7 a T10 e espacos discais preservados. RX de bacia: achatamento,
esclerose e sinal do crescente na epifise da cabeca femoral direita,
relacionado a doenga de Legg-Calvé-Perthes. Leve esclerose da epifise
da cabeca femoral esquerda. Espacos articulares de amplitude preser-
vada. Os exames subsequentes também reforgavam a hipotese de
osteonecrose das cabecas femorais. Aos 11 anos de idade o paciente
foi encaminhado para avaliagdo genética. Correlacionando a histdria
clinica, radiolégica e familiar chegou-se ao diagndstico de DET. Existem
duas formas de displasia espondiloepifisaria: a forma congénita e a
tarda. Acometem 1:100.000 nascidos vivos. A forma tarda trata-se
de uma patologia ligada ao X recessiva, caracterizada por inicio dos
sintomas entre 5-10 anos de idade com comprometimento principal-
mente da coluna e dos quadris, apresentando dor articular. Os princi-
pais achados clinicos sao baixa estatura, tronco curto e deformidades
ao longo da coluna. Os marcos radiolégicos incluem baixa estatura,
hipoplasia do processo odontoide, instabilidade atlanto-axial, epifises
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irregulares e achatadas, que podem evoluir para osteoartrite precoce.
Devido a doenca ser ligada ao X recessiva, o risco de pacientes mascu-
linos terem filhos com quadro semelhante é minimo, porém todas as
suas filhas serdo portadoras. Os principais diagnésticos diferenciais sao:
Morquio, que se apresenta com achatamento universal dos corpos ver-
tebrais (vértebras planas) e formacédo de bico anterior central; Legg-Cal-
vé-Perthes, caracterizada por osteonecrose da epifise proximal do fé-
mur, com sinal do crescente radiotransparente precocemente e, pos-
teriormente, achatamento e esclerose da epifise da cabega do fémur;
osteogénese imperfeita, um distlrbio hereditario do tecido conjuntivo
que causa fragilidade dssea e cifoescoliose intensa com achatamento
dos corpos vertebrais, biconcavos ou cuneiformes anteriormente.

-167-
DEGENERAGAO MALIGNA DE OSTEOCONDROMA NA OSTEOCON-
DROMATOSE FAMILIAR.

Soraya Nogueira Stoffels; Eliza Porciuncula Justo; Angela Massignan;
Thalis Zandona Laydner; Alexandre da Silveira Cima; Monica Wagner;
Priscila Sacilotto Crivellaro; Simone Berwig Matiotti.

Fundacao Serdil-Saint Pastous — Porto Alegre, RS, Brasil.
E-mail: sorayastof@hotmail.com.

Objetivo: Relatar o caso de um paciente com condrossarcoma
no fémur direito com osteocondromatose mdultipla e degeneragdo
maligna de um osteocondroma e comparar os principais diagndsticos
diferenciais e caracteristicas radiolégicas. Caso: Paciente masculino,
branco, 30 anos, compareceu ao servico para realizar ressonancia
magnética (RM) da coxa direita. Histéria de desconforto e inchago na
regiao posterior da coxa e panturrilha, ha trés meses. Analisaram-se a
histéria clinica e os exames de imagem realizados e revisou-se a litera-
tura referente a degeneragcao maligna de osteocondroma em paciente
portador de osteocondromatose familiar. O paciente teve como diag-
nostico, através de exames de imagem e histopatologico, condrossar-
coma grau Il. A osteocondromatose familiar € uma doenga autossémica
dominante que acomete homens 1,5 vez mais que mulheres e pode
ter como uma das complicagoes a degeneracao maligna. O osteocon-
droma é um tumor ésseo benigno composto de 0sso cortical e medu-
lar envolto por uma fina capa de cartilagem hialina, localizado principal-
mente na metéfise dos o0ssos longos dos membros inferiores. Apre-
senta-se, radiologicamente, como uma lesdo dssea continua ao 0sso
normal adjacente, podendo-se visualizar calcificagdes na capa cartila-
ginosa. Os achados radiologicos sugestivos de malignizacdo sao reini-
cio do crescimento da lesao e espessura da capa cartilaginosa maior
que 1,5 cm apods a maturidade dssea, superficie irregular, regioes fo-
cais de radiolucéncia no interior, erosao do osso adjacente e tumor de
tecidos moles com calcificagoes difusas. O condrossarcoma é um tu-
mor maligno de células de tecido conjuntivo caracterizado pela forma-
¢ao de matriz cartilaginosa pelas células tumorais. Os principais diagnos-
ticos diferenciais do condrossarcoma secundério ao osteocondroma
incluem osteossarcoma e fibro-histiocitoma maligno. A degeneracao
maligna de osteocondromas multiplos ocorre em até 5% dos casos,
sendo a maioria para condrossarcoma. A radiografia é Util no diagnés-
tico de osteocondroma e sugere transformacao maligna. A tomografia
computadorizada e a RM caracterizam melhor a lesao e a extensao
para tecidos adjacentes. O diagnostico definitivo se da pela andlise
histopatoldgica. O tratamento consiste em excisao cirlrgica ampla. O
prognoéstico depende do tamanho, da localizagdo e do grau histolégico
da lesdo. A sobrevida em cinco anos para os tumores grau | é de 90%,
grau ll, 81%, e grau lll, 29%.
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-171-
DISPLASIA EPIFISARIA HEMIMELICA: RELATO DE CASO E REVI-
SAO DA LITERATURA.

Felipe Alba Scortegagna; Marjana Reis Lima; Guilherme Jaquet Ribeiro;
Mateus Chissini Paganella; Steffan Frosi Stella; Ana Luisa Xavier da
Silveira; Thiago Krieger Bento da Silva; José Golin Costa.

PUCRS - Porto Alegre, RS, Brasil.
E-mail: felipescortegagna@hotmail.com.

Introdugao: A displasia epifisaria hemimélica (DEH) é definida
como um crescimento osteocondral localizado, decorrente da metade
de uma epifise, que acomete uma ou varias epifises ou centros de
ossificacao. E uma proliferagédo anormal e assimétrica de cartilagem
com ossificagdo endocondral, que cessa quando as epifises se fun-
dem ao final do crescimento. E uma doenca rara, com incidéncia rela-
tada de 1:1.000.000. Tem sua etiologia desconhecida, entretanto,
sabe-se que estd ligada ao grupo das osteocondromatoses. Ha es-
cassez de casos descritos na literatura em razao da raridade da doenca,
e por isso, temos como objetivo apresentar o caso de um menino de
sete anos com DEH no joelho esquerdo. Descrigao: Paciente do sexo
masculino, 7 anos de idade, com histéria de aumento de volume em
joelho esquerdo assintomatico ha 2 anos. No exame fisico havia mo-
derado aumento de volume com limitagdo funcional, indolor & palpa-
¢do. O estudo radioldgico simples evidenciou deformidade, irregulari-
dade no contorno e &reas de esclerose com fragmentacdo 6ssea na
zona epifisaria medial e distal do fémur esquerdo. A tomografia com-
putadorizada demonstrou formagao expansiva com contornos lobula-
dos, parcialmente ossificada, junto a superficie posteromedial da epi-
fise distal do fémur esquerdo, ao nivel do condilo medial, aparente-
mente revestida e em contiguidade com a cartilagem epifisaria. Frente
aos achados de imagem e a clinica, foi realizada ressecgéo da leséo,
com colocagao de endoprétese, e o estudo anatomopatoldgico confir-
mou a presenga de tecido 6sseo e cartilaginoso, sem alteragdes histo-
l6gicas. Discussao: A DEH é uma doenca benigna rara (incidéncia de
1:1.000.000), caracterizada por um crescimento osteocondral decor-
rente de uma ou mais epifises. Mais frequentemente acomete a extre-
midade inferior (tarso, tibia distal e fémur distal) de apenas um lado do
corpo. O compartimento medial é duas vezes mais afetado que o late-
ral. O diagnostico normalmente é feito antes dos 15 anos e homens
séo afetados trés vezes mais que as mulheres. O quadro clinico, inici-
almente, é caracterizado por aumento de volume local devido ao cres-
cimento cartilaginoso exacerbado, que pode ser doloroso e gerar de-
formidades, limitacéo da amplitude de movimento e diferenca do com-
primento entre os membros. O tratamento da DEH nao é claro na lite-
ratura, entretanto, somente lesoes sintomaticas devem ser tratadas. O
progndstico é variavel, e por causa do risco de recorréncia, é necessa-
ria monitoracao frequente.

-177-
CONDROMA DA GORDURA DE HOFFA: CORRELAGCAO ENTRE 0S
METODOS DE IMAGEM.

Daniel Zambuzzi Naufel; Fernanda Mouro Fernandes; Srjan Zelenika.

Centro Radiolégico Campinas/Hospital Vera Cruz — Campinas, SP Brasil.
E-mail: dznaufelOO@hotmail.com.

Introducao: A gordura infrapatelar de Hoffa € uma estrutura intra-
capsular comumente visualizada nos exames de ressonancia magné-
tica (RM) do joelho, no entanto, acometimento por doencas nesta
regiao, principalmente tumorais, nao é frequente. Anormalidades in-
trinsecas a esta estrutura incluem condromas intracapsulares, sinovi-
tes nodulares localizadas, fibrose poés-artroscopia e pds-cirlrgica. Por-
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tanto, o reconhecimento da anatomia desta localizagao e o conheci-
mento do condroma intracapsular e de seus aspectos de imagem tor-
nam o diagnoéstico radiolégico preciso. O condroma intracapsular, re-
sultante de metaplasia extrassinovial da gordura de Hoffa ou dos teci-
dos conectivos adjacentes, é raro e caracteristicamente localiza-se na
porcao inferior a patela. Apresenta-se como uma massa heterogénea
no interior da gordura de Hoffa a RM, com areas de matriz condroide,
ossificagdes e calcificacdes. E comumente associado a processo infla-
matdrio dos tecidos adjacentes e pode provocar erosdo éssea. A cor-
relagdo entre os métodos de imagem, tais como a radiografia conven-
cional (RX), a tomografia computadorizada (TC) e a RM, facilita a ca-
racterizagdo e o diagndstico. Descricao: Serao descritos dois casos
de grandes condromas da gordura infrapatelar de Hoffa, com correla-
cao dos métodos de imagem disponiveis, tais como RX, TC e RM. Os
pacientes aqui relatados referiam dores nos joelhos acometidos e nao
apresentavam antecedentes cirdrgicos.

-189-
SINDROME DE GRISEL: RELATO DE CASO E REVISAO DA LITERA-
TURA.

Maria Augusta Pacheco Figueiredo; Norma Caroline de Mendonga
Furtado Montenegro; Maira Costa Nunes Andrade Leite; Bianca Ma-
ragno; Rodrigo Queiroz Guimaraes; André Volani Morganti; Sonia de
Aguiar Vilela Mitraud; Cicero Aurélio Sinisgalli Junior.

Hospital Séo Luiz Jabaquara — S&o Paulo, SR Brasil.
E-mail: biancamaragno@hotmail.com.

A subluxacao atlanto-axial ndo traumética em associagéo com
quadros inflamatdrios de cabecga e pescogo é conhecida como sin-
drome de Grisel (SG). E complicacao rara e grave, predominante na
populacao pediatrica, que foi descrita pela primeira vez em 1830. A SG
deve ser suspeitada em criancas com torcicolo importante associado a
infeccao de vias aéreas superiores. A literatura atual enfatiza que o
diagnostico e o tratamento sado frequentemente tardios. Na maioria
dos casos, a subluxacao é reduzida espontaneamente ou através de
medidas conservadoras. Entretanto, Fielding e Hawkins reportaram uma
série de pacientes nos quais a subluxagao tornou-se irredutivel, com
deformidade permanente. Apresentamos o caso de um paciente do
sexo masculino, 10 anos de idade, previamente higido, que procurou
0 pronto-socorro com queixa de 7 dias de dor cervical de forte intensi-
dade, torcicolo e febre. Nao havia relato de trauma ou infeccoes re-
centes. A dor cervical ndo cedia com o uso de analgésicos. Tomografia
computadorizada (TC) realizada na urgéncia revelou subluxagéao de C1
sobre C2, com rotagao no sentido anti-horario do atlas e discreto des-
locamento anterior e para a esquerda. Assimetria da musculatura cer-
vical, contraida a esquerda. Devido ao grau da leséo e o bom estado
geral do paciente, optou-se pelo tratamento conservador, com antibio-
ticos, analgésicos, relaxantes musculares e colar cervical. A evolugao
foi satisfatéria, com remissdo dos sintomas apés dez dias de trata-
mento. A SG pode ser secundéria a infeccoes de cabecga e pescogo ou
ocorrer apds procedimentos otorrinolaringolégicos. Sua fisiopatologia é
desconhecida, porém uma das teorias aceitas propde disseminagao
hematogénica de uma infeccao de faringe posterior para a coluna cer-
vical, com hiperemia e relaxamento anormal dos ligamentos que sus-
tentam a articulacao atlanto-axial. Os pacientes de alto risco para de-
senvolver subluxagéo atlanto-axial séo os pacientes com sindrome de
Down, devido a frouxidao dos ligamentos atlanto-axiais e aumento do
espaco atlanto-axial. No entanto, a subluxagao pode ocorrer em pacien-
tes ndo sindrémicos, como no caso relatado. A subluxacéo atlanto-
axial é graduada de acordo com a classificagcao de Fielding. I: desloca-
mento anterior do atlas menor do que 3 mm, com ligamentos lateral e
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transverso intactos; Il: deslocamento de 3-5 mm, com lesao do liga-
mento transverso; lll: deslocamento maior que 5 mm, com lesao do
ligamento lateral e transverso; IV: deslocamento posterior do atlas. No
diagnostico, TC e ressonancia magnética sao excelentes ferramentas
para acessar infecgoes profundas de pescoco e a condicao dos 0ssos
e ligamentos que compde a coluna cervical. A maioria dos pacientes
evolui de forma satisfatéria com conduta conservadora; no entanto,
segundo Rinaldo et al., 15% dos pacientes desenvolvem sequelas
neuroldgicas permanentes, como radiculopatia e quadriplegia. O diag-
néstico precoce é, portanto, de grande importancia.

-215-
HISTIOCITOSE DE CELULAS DE LANGERHANS: RELATO DE CASO.

Daniela Uchida; Adriano Fleury de Faria Soares; Maria Lucia Borri; Luiz
de Abreu Junior; Lucas Rios Torres; Angela Maria Borri Wolosker; Diogo
Figueiredo Guedes D’Amorim; Diogo Marciano Peixoto Silva.

Hospital Séo Luiz/Grupo Fleury — Sédo Paulo, SR Brasil.

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

A histiocitose de células de Langerhans é uma doenga rara, so-
bretudo em adultos, sendo caracterizada pela proliferagado de macro-
fagos. No presente relato descrevemos um caso de histiocitose em
paciente do sexo feminino, de 39 anos, apresentando febre e dor no
braco direito. Os exames de imagens evidenciaram mdltiplas lesoes
osteoliticas, de comportamento variado, localizadas nos ossos da ba-
cia, em corpos vertebrais, na cintura escapular direita e no sexto arco
costal direito, as maiores apresentando ruptura da cortical. Devido ao
padrao osteolitico multicéntrico das lesoes, os diagndsticos diferenciais
iniciais sugeridos foram de processo secundério, doenca linfoprolifera-
tiva, mieloma multiplo e alteragdo metabdlica (tumor marrom). A partir
destas hipoteses, a paciente foi submetida a tomografias computado-
rizadas de térax, abdome e pelve, que foram negativas, e cintilografia
Ossea (inespecifica). Realizado exame de ressonancia magnética do
eixo hipotalamico-hipofisario, sendo evidenciada lesdo nodular hipo-
talamica, vascularizada, com extenséo para a base da haste hipofisa-
ria. Realizada bidpsia a “céu aberto” da lesdo do arco costal, com ana-
tomopatolégico compativel com histiocitose. Podemos concluir que a
doenca de células de Langerhans é uma doenga rara, que ocorre prin-
cipalmente na primeira década de vida, afetando diversos érgaos.
Portanto, ela deve entrar na lista de diagnésticos diferenciais de pacien-
tes com lesdes 6sseas de comportamento variado, algumas apresen-
tando aspecto relativamente benigno, nao associadas a quadro con-
sumptivo grave. Consideramos o caso descrito relevante em relagao a
sua rapida condugao e investigagdo diagndstica.

-217-
INFARTO OSSEO.

Bruno Nocrato Loiola; Paulo Martins Silva Junior.

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

0 infarto 6sseo é caracterizado pela morte isquémica das células
dsseas em todos os compartimentos do 0sso. Decorre de diversas con-
dicoes, que de maneira varidvel determinam insuficiéncia do suprimento
sanguineo para o 0sso. Pode ser idiopatica ou secundaria a uma série
de condicoes que reduzem a oferta de sangue ao 0sso; essas condi-
¢oes incluem anormalidade intraluminal, compressdo extrinseca, ou
uma combinagao de ambos, e tem entre as principais causas: trauma,
hemoglobinopatias, como a anemia falciforme, hipercortisolismo endo-
geno ou exégeno, transplante renal, alcoolismo, pancreatite, doenga
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de pequenos vasos como doengas do coldgeno, doenga de Gaucher,
gota e hiperuricemia, irradiagao, e sinovite com elevagao da pressao
intra-articular. Em poucas situagoes é causado nao por isquemia, mas
sim pela citotoxicidade sobre os ostedcitos. Pode ocorrer em localiza-
cao epifisaria ou metadiafisaria. As localizagbes mais comuns séao o
fémur distal, a tibia proximal e o Umero proximal, geralmente intrame-
dulares. As caracteristicas clinicas dependem do estagio da doenca e
do local de envolvimento. Os sinais e sintomas sao inespecificos. Em
muitas circunstancias, o paciente permanece assintomatico até esta-
gios avangados da doenga, quando ocorre o colapso da superficie
articular e se desenvolvem mudangas degenerativas secundarias.
Quando relatado, a dor localizada é o principal sintoma. Raio-x simples
(RX), ultrassonografia, tomografia computadorizada (TC), cintilografia
e ressonancia magnética (RM) podem ser utilizadas para o diagnostico,
sendo as duas Ultimas mais sensiveis. A TC, além de permitir diagnds-
tico mais precoce que o RX simples, avalia a presencga de colapso 6sseo.
Na RM, o infarto ésseo caracteristicamente se apresenta com area
interna com sinal de gordura, e borda serpiginosa fina com hipossinal
em todas as sequéncias, representando calcificacdo. Os autores des-
crevem relato de caso de paciente com infarto 6sseo da tibia, demons-
trando achados radiolégicos.

-254-
CISTO OSSEO ANEURISMATICO: A IMPORTANCIA DOS EXAMES
DE IMAGEM NO DIAGNOSTICO DIFERENCIAL.

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

Hospital Séo Luiz Jabaquara — Sédo Paulo, SR, Brasil.

E-mail: biancamaragno@hotmail.com.

Objetivo: Elucidar os aspectos radiolégicos do cisto 6sseo aneu-
rismatico (COA), ressaltando sua importancia como diagnostico dife-
rencial nos tumores 6sseos. Relato de caso: Paciente masculino, 1
ano e 10 meses, com tumor e dor cervical posterior sem melhora ao
tratamento. Mae negou intercorréncias de gestacao e parto ou altera-
coes do desenvolvimento neuropsicomotor. Realizou-se tomografia
computadorizada (TC), que demonstrou lesao insuflativa no corpo e
elementos posteriores de C2, com afilamento da cortical 6ssea e realce
heterogéneo e periférico pelo meio de contraste, apresentando exten-
sdo para o canal vertebral. A ressonancia magnética (RM) comple-
mentar evidenciou lesdo expansiva e multiloculada, com contetdo
formando nivel liquido-liquido. Esta formag&o proporcionava compres-
sao medular, com sinal de sofrimento. O paciente foi submetido a res-
seccao cirdrgica, com anatomopatolégico demonstrando granuloma com
células gigantes multinucleadas e lagos heméaticos. A associagao dos
exames de imagem com o anatomopatolégico foi decisiva no diagnés-
tico de COA. Discussao resumida: Definido pela Organizacao Mundial
da Saude como uma lesao osteolitica expansiva, constituida de espa-
cos de tamanhos variados, cheios de sangue, separados por paredes
de tecido conectivo, que contém trabéculas de tecido dsseo e células
gigantes do tipo osteoclastos, o COA, embora denominado cisto 6s-
seo, nao pode ser classificado como cisto ou aneurisma, por nao pos-
suir revestimento epitelial e nem endotelial. Afetando principalmente
pessoas na 22 década de vida, esta lesdo acomete em maior frequén-
cia a diafise de ossos longos e, menos comum, a coluna vertebral.
Embora benigno, o COA é localmente agressivo, com sintomas ligados
ao crescimento e compressoes nervosas, como dor, paresias, plegias
e fraturas patoldgicas. O diagnéstico é feito principalmente pelos exa-
mes de imagem, uma vez que os aspectos anatomopatoldgicos espe-
rados (células gigantes osteoclasticas multinucleadas) podem também

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

ser encontrados no tumor de células gigantes (TCG)/osteoclastoma. O
TCG e o COA apresentam-se semelhantes aos exames radiograficos
(aspecto expansivo, afilamento cortical e possiveis fraturas patologi-
cas) e cintilogréficos (hipercaptacdo do radiofarmaco, com predominio
periférico, persistindo tardiamente). A TC pode determinar a extensao
do comprometimento, mas a RM é o melhor exame para o diagnostico
diferencial, podendo demonstrar as lojas cisticas com nivel liquido-li-
quido, avaliar a extensao para tecidos moles e, principalmente, o sofri-
mento medular por compressao. Conclusao: O COA é uma lesao cer-
vical incomum e de tratamento desafiador, com comportamento local-
mente agressivo, proporcionando instabilidade, sendo indispensavel o
acompanhamento multidisciplinar. A distingdo do COA de determina-
dos tumores requer exames de imagem adequados e um patologista
experiente em tumores ésseos.

-265-
ASPECTOS RADIOGRAFICOS DA DISPLASIA OSTEOFIBROSA (LE-
SAO DE KEMPSON-CAMPANACCI): RELATO DE CASO.

Fernanda Cunha Maciel; Cecilia Matheos de Lima Regis; Daniel Brito
de Medeiros; Matias Dantas Jales Junior; Renato Gomes Carneiro; Alice
Maria Alves Moniz de Aragao; Rodrigo Abdalla de Vasconcelos; Maria
Cristina Alencastro Rabello.

Hospital de Base do Distrito Federal — Brasilia, DF, Brasil.
E-mail: fernanda_cmaciel@hotmail.com.

Introducao: O propdsito deste relato é descrever os aspectos ra-
diogréaficos da displasia osteofibrosa (lesao de Kempson-Campanacci).
A radiografia foi revisada a partir do arquivo de imagens. Obteve-se a
autorizacdo da paciente e seu responsavel legal para a utilizacdo das
imagens para relato de caso. Descricao sucinta: Paciente de 7 anos
de idade, sexo feminino. Relatou que com um ano de idade notou
abaulamento da porgéo anterior e proximal da tibia, associado a dor
principalmente durante esforgo fisico. Passou a realizar acompanha-
mento seriado e atualmente encontra-se sem dor e com redugao sig-
nificativa do abaulamento. Realizada radiografia da perna direita, que
evidenciou espessamento assimétrico da cortical anterior da diafise
proximal e média da tibia direita, associado a areas radiolucentes de
permeio, ao todo com cerca de 7 cm de extensdo, sem reagao perios-
teal associada ou componente de partes moles detectavel, achados
sugestivos da displasia osteofibrosa. Discussao resumida: A displa-
sia osteofibrosa, também chamada de lesdo de Kempson-Campanacci,
consiste em uma lesao osteofibrosa, de carater benigno e rara, carac-
terizada por um tipo entrelagado e maduro de osso circundado por
crescimento de células em fuso fibrosas e trabéculas dsseas margea-
das por osteoblastos. Acomete principalmente criangas, na faixa etaria
entre a primeira e secunda década de vida, e apresenta predominio
decisivo pela tibia, sendo localizada, quase totalmente, no terco proxi-
mal ou no segmento médio do osso e frequentemente é localizada na
sua cortical anterior, 0 que faz com que em cerca de 80% dos casos
exista um abaulamento na por¢ao anterior. Na radiografia, a lesao de
Kempson-Campanacci apresenta margem esclerdtica lobulada e se-
melhanga com fibroma nao ossificante e displasia fibrosa, seus princi-
piais diagndsticos diferenciais. O tratamento consiste na exciséo local
da leséo, entretanto, ha relatos de recorréncia.

-289-
NEUROFIBROMA PLEXIFORME OCASIONANDO REMODELAMENTO
OSSEO NO FEMUR DISTAL: RELATO DE UM CASO.

Gleison Teixeira de Abreu; Eugenio Braz Correa; Lucas Pinheiro dos
Santos; Ovidio Carlos Carneiro Villela; Fabio Pessoa Araujo; Clarisse
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Rodrigues Pereira; Fernanda Marcia Lelis Ribeiro; Vinicius Moreira La-
goas.

Hospital Marcio Cunha-FSFX-Feluma — Ipatinga, MG, Brasil.
E-mail: gleison@gmail.com.

Neurofibromatose tipo 1 (NF1) ou doenca de von Recklinghau-
sen é uma doenga hereditaria relativamente comum, na qual a pele, o
sistema nervoso, os 0ssos, as glandulas enddcrinas e algumas vezes
outros érgaos sdo locais de uma variedade de anormalidades congé-
nitas, que frequentemente tomam a forma de tumores benignos. NF1
é a facomatose (sindrome neurocutanea) mais comum e ocorre em 1
a cada 2.000 nascidos vivos. A NF1 é herdada como uma desordem
autossomica dominante, entretanto, mais de 50% dos casos ocorrem
esporadicamente consequente a mutagdes espontaneas. Embora
muitos dos pacientes acometidos manifestem-se na infancia com os
achados clinicos classicos, mais de 10% dos pacientes tém manifes-
tacdes tardias, com formas frustras ou manifestagoes atipicas. Os tu-
mores neurogénicos classicos que ocorrem fora do sistema nervoso
central incluem neurofibromas e mais especificamente o neurofibroma
plexiforme. Cerca de 30% dos pacientes com um neurofibroma solita-
rio terao NF1, e virtualmente todos os pacientes com multiplos neuro-
fibromas ou com achados histolégicos de neurofibromas plexiformes
tém a doenca. Neurofibromas originam-se das células de Schwann e
fibroblastos e podem surgir em quaisquer nervos periféricos. Os auto-
res apresentam um caso de uma mulher de 44 anos internada devido
a volumosa tumoracao dolorosa na coxa distal direita, sem ocasionar
déficit motor e neuroldgico. Ao exame fisico apresentava varias tumo-
ragdes na pele e manchas café au lait sugerindo-se a hipétese de NF1.
Realizada tomografia computadorizada (TC) do joelho direito eviden-
ciando formagéao tissular, heterogénea com porcdes sélidas e cisticas,
localizada junto a cortical da face lateroposterior do fémur distal, remo-
delando-o. A ressonancia magnética (RM) mostrou lesdes heterogé-
neas, com porgoes sdlidas e algumas areas cisticas, em topografia do
feixe vasculonervoso, apresentando impregnagdo heterogénea pelo
meio de contraste e determinando remodelamento 6sseo do fémur
distal. Aventou-se entao a hipdtese de lesao de origem neurogénica, a
destacar, neurofibroma e neurossarcoma, sendo indicada a cirurgia.
No ato operatdrio foi encontrado tumor encapsulado no interior do nervo
ciatico, sem evidéncias de invasdo de estruturas adjacentes. Anato-
mopatoldgico evidenciou tratar-se neurofibroma plexiforme. Neurofibro-
mas plexiformes séo patognomdémicos de NF1 e embora acometam
mais comumente o quinto nervo craniano, eles podem ocorrer em
qualquer local. Os tumores plexiformes representam um alargamento
neural difuso ou multiplos neurofibromas ao longo do trajeto dos ner-
vos periféricos. Tanto o neurofiboroma comum como o plexiforme po-
dem remodelar, erodir, invadir ou destruir as estruturas 6sseas adja-
centes, dessa forma mimetizando outras entidades como o sarcoma de
Ewing, linfomas, rabdomiossarcoma ou doenga metastatica em crian-
cas. Em adultos, tais lesdes simulam metastases, sarcomas de partes
moles ou plasmocitomas.

-298-
OSTEOCONDROMATOSE SINOVIAL NO OMBRO: UMA REVISAO
DOS ACHADOS DE IMAGEM.

Carlos Renato Ticianelli Terazaki; Cesar Rodrigo Trippia; Maria Fernan-
da Sales Caboclo; Carlos Henrique Trippia; Flavia Orizzi de Souza San-
drin; Wagner Peitl Miller; Francisco Gomes Castro; Flavio Rinaldi.
Funef-Hospital Séo Vicente — Curitiba, PR, Brasil.

E-mail: reticianelli@hotmail.com.
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Osteocondromatose sinovial € patologia benigna caracterizada por
proliferagédo e metaplasia sinovial, com formagéo de nédulos cartilagi-
nosos ou osteocartilaginosos no interior de uma articulagéo, bursa ou
bainha tendinosa. A osteocondromatose sinovial no ombro pode ocor-
rer no interior da articulagao glenoumeral e seus recessos (incluindo a
bainha do tend&o da cabeca longa do biceps) e na bursa subacromio-
deltoidiana. Esta patologia pode ser identificada ao raio-x, ultrassom
(US) ou ressonancia magnética (RM), apresentando aspectos carac-
teristicos em cada um destes métodos. Ao raio-x comumente encon-
tramos calcificacbes anelares do tipo cartilaginoso, e aumento de vo-
lume das partes moles periarticulares com erosdes das margens arti-
culares. Ao US os nodulos cartilaginosos apresentam-se hipoecogéni-
cos, e quando calcificados aumentam progressivamente a sua ecoge-
nicidade, até a formagdo de sombra acustica posterior quando ossifi-
cados. A RM, além de identificar os nédulos cartilaginosos, também ¢é
capaz de observar o grau de proliferagdo sinovial. O objetivo deste tra-
balho é demonstrar os aspectos de imagem desta patologia no ombro.

-321-
SINDROME DO TUNEL DO CARPO ASSOCIADA A ARTROPATIA GO-
TOSA: RELATO DE CASO COM CORRELAGAO CLINICA, RADIOLO-
GICA, CIRURGICA E ANATOMOPATOLOGICA.

Alessandro Amorim Aita; Bernardo José Martins; Katia Torres Batista;
Andréia Portilho Pinto.

Sarah Kubitschek — Brasilia, DF, Brasil.
E-mail: alessandroaaita@gmail.com.

Introducao: A gota é caracterizada pela resposta inflamatéria que
resulta da deposicao de cristais de urato monossédico em tecidos moles
e articulagdes, podendo levar a artropatia aguda ou cronica e forma-
¢éo de tofos. A associacdo de sindrome do tinel do carpo determinada
por tenossinovite dos flexores secundaria a gota nao é uma ocorréncia
comum. Objetivo: Descrever um caso de artropatia gotosa com apre-
sentacao inicial de trauma e osteoartrose avancada, evoluindo com
compressdo do nervo mediano secundaria a tenossinovite dos flexo-
res, com correlagédo radiolégica, cirlrgica e anatomopatolégica Relato
de caso: Paciente do sexo masculino, de 52 anos, encaminhado para
avaliagao de sindrome do tunel do carpo. Durante investigagéo foi diag-
nosticada artropatia degenerativa do punho secundéria a gota, com
achados clinicos, laboratoriais, radiograficos, por tomografia computa-
dorizada e ressonancia magnética. Destacaram-se a artropatia radio-
carpica e intercarpal com erosoes subcondrais circundadas por es-
clerose marginal, massas de tecidos moles e espessamentos sino-
viais, além de tenossinovite dos flexores superficiais e profundos. A
avaliacdo neurofisiolégica demonstrou eletroneuromiografia positiva,
com estudo de condugéo sensitiva alterada (ndo excitavel) e motora
com redugao da amplitude do potencial de 35% do nervo mediano. O
paciente foi submetido a retinaculotomia e sinovectomia dos flexores.
Os achados cirurgicos foram grumos esbranquigados envolvendo os
tendoes flexores superficiais e profundos, sugestivos de cristais de ura-
to; assoalho do tunel do carpo projetado anteriormente, com tofos
gotosos e superficie irregular; ruptura parcial dos tendoes flexores, mais
acentuada no flexor superficial do indicador e nervo mediano espessa-
do e de coloracdo arroxeada. O material foi enviado para estudo histo-
patolégico, confirmando -se o diagnostico. Conclusao: Os autores
destacam a importancia de incluir no diagndstico diferencial de artro-
patia degenerativa secundaria, a artropatia por cristais e especialmente
a gota em homens na quarta e quinta décadas de vida, bem como a
associacao incomum da tenossinovite dos flexores e neuropatia com-
pressiva do mediano com confirmagéo histoldgica e cirirgica.

82

-335-
RELATO DE CASO: CALCIFICAGCOES IDIOPATICAS DOS DISCOS IN-
TERVERTEBRAIS NA INFANCIA.

Stenio Bruno Leal Duarte; Inés Carmelita Minniti Rodrigues Pereira;
Ricardo Yoshio Zanetti Kido; Larissa Kaori Miura; Daniel Dias de Sousa
Porto; Tiago dos Santos Ferreira; Renata Mendes Vieira; Erica De Gas-
peri.

Universidade Estadual de Campinas — Campinas, SR Brasil.

E-mail: stenioduarte@gmail.com.

A discopatia calcificante da infancia é uma patologia rara e be-
nigna que afeta o disco intervertebral, o corpo vertebral e as estruturas
musculoligamentares adjacentes, podendo resultar, clinicamente, em
dor local ou déficit sensério-motor. Geralmente, os casos tém localiza-
¢ao cervical, porém podem existir também na regjiao toracolombar. Mais
de 300 casos j& foram reportados na literatura sobre a calcificagao
interdiscal, mas sua etiologia permanece indeterminada. Objetivos:
Descrever a ocorréncia e as caracteristicas radiologicas, radiografia e
tomografia computadorizada desta rara entidade, comparando com a
literatura mundial, bem como sua possivel associagao com o hipoti-
reoidismo descompensado. Métodos: Relato de caso de uma crianga
de 6 anos de idade, masculino, com queixa de dor lombar ha 20 dias,
com limitacao da deambulacao. Antecedente de hipotireoidismo con-
génito diagnosticado na triagem neonatal, em uso de levotiroxina para
controle. Exame clinico apresentava dor na coluna cervical baixa e to-
racica, com exame neurolégico preservado. Prosseguiu-se a investiga-
¢ao em ambulatério de hospital terciario com exames de imagem, la-
boratoriais, cintilografias de tireoide e pulmonar. Resultados: Radio-
grafias demonstraram calcificagdes intervertebrais entre os niveis C6 e
T2, de T5 a T7 e entre T11/T12, confirmadas por tomografia computa-
dorizada de coluna cervicotoracica. Exames laboratoriais mostravam
apenas aumento de VHS e de PCR, dosagem de paratormonio (PTH),
calcio sérico, alfa-1-GP e leucocitos dentro dos limites normais. Dosa-
gem de TSH aumentada. Boa resposta clinica com uso de AINH. Cin-
tilografias de tireoide e pulmonar, normais. Submetido a nova TC de
coluna cervicotoracica de controle 30 dias apds, mantendo as mes-
mas imagens de calcificagdo. Discussao: Dados revisados na litera-
tura apontam maior incidéncia no sexo masculino — 40:25, idade en-
tre 5 e 12 anos em 83%, apresentacao principal com queixa de dor
em 71,9% e acometimento da coluna cervical mais frequente, em
64,6%, sendo a cervicotoracica incomum, em 10,8%. Diversos traba-
Ihos foram realizados a fim de correlacionar dados clinicos, caracteris-
ticas dos pacientes, métodos de diagnosticos e evolugao, porém sua
etiologia ainda permanece indefinida. As manifestacoes osteoarticula-
res do hipotireoidismo s&o descritas com associagao de artropatias nao
inflamatorias e mialgias, sobretudo em regiao de quadril e coxofemo-
ral, durante a infancia, bem como disgenesia epifisaria, necrose as-
séptica e artrites de maos, punhos e joelhos. No entanto, ndo ha des-
cricao na literatura de algum caso de calcificagao discal com hipotireoi-
dismo descompensado associado. A apresentagdo com predominio
de acometimento na coluna toracica, em diversos niveis, também nao
€ usual. Mesmo assim, o quadro manteve sua evolugéo benigna e
autolimitada.

-343-
SINDROME DE HURLER: REVISAO DA LITERATURA E RELATO DE
CASO.

James de Brito Corréa; Izabella de Campos Carvalho Lopes; Bruna Vilaga
de Carvalho; Wanderval Moreira; Renata Lopes Furletti Caldeira Diniz;
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Marcelo Almeida Ribeiro; Laura Filgueiras Mourdo Ramos; Emilia Guer-
ra Pinto Coelho Motta.

Instituto de Pesquisa e Pds-Graduagdo da FCMMG/Hospital Mater Dei
— Belo Horizonte, MG, Brasil.
E-mail: bellaccarvalho@yahoo.com.br.

Introducao: A sindrome de Hurler € uma desordem autossdémica
recessiva rara, na qual ha deficiéncia da enzima lisossomal a1-iduro-
nidase, levando ao acumulo de glicosaminoglicanos e, consequente-
mente, a disfungdo multipla de 6rgéos. Pertence ao grupo de doengas
mucopolissacaridoses-I (MPS 1), apresentando as formas clinicas grave
(sindrome de Hurler), moderada (sindrome de Hurler-Sheie) e leve
(sindrome de Sheie). Os achados clinicos se manifestam nos primei-
ros anos de vida e incluem facies atipica, retardo mental, surdez, na-
nismo, opacidades corneais, hepatoesplenomegalia, cardiomegalia e
sopros cardiacos. A morte ocorre na primeira década nos casos gra-
ves, por faléncia cardiaca e doenga neuroldgica progressiva. Descri-
cao: Os autores descrevem um raro caso de paciente de dois anos de
idade, afetado pela MPS I, sindrome de Hurler, no intuito de familiarizar
os radiologistas com esta enfermidade e seus principais diagndsticos
diferenciais. Discussao: Os achados radiograficos encontrados sao
macrocefalia, cranioestenose, sela turca em J, ampliagdo da porcéo
anterior das costelas, corpo vertebral em gancho com hipoplasia na
juncao toracolombar resultando em cifose, subluxagao atlanto-axial,
pseudoalargamento do acetébulo e coxa valga, encurtamento e am-
pliacao dos eixos dos ossos tubulares longos, afinamento da porgao
proximal dos metacarpos e osteoporose. O tratamento inclui reposicao
enzimatica e transplante de medula éssea, sendo o Ultimo considerado
de primeira linha.

-351-
COALIZOES TARSAIS E CARPAIS: ACHADOS RADIOLOGICOS DI-
RETOS E INDIRETOS.

Alberta Abdalla Diniz; Felipe Amaral; Alfredo Frittella; Henrique Metzger;
Eduardo Jose Mariotoni Bronzatto; Carlos Henrique Longo; Hamilton
Picolo Guidorizzi; André Yui Aihara.

Dasa-Instituto de Ensino e Pesquisa — S&o Paulo, SR, Brasil.
E-mail: albertadiniz@yahoo.com.br.

As coalizdes sao fusdes dsseas do carpo ou do tarso, resultantes
da falha na diferenciacao e segmentacao desses 0ssos. Podem ser
congénitas ou adquiridas (infecgdo, trauma, desordens articulares e
cirurgia). Tém prevaléncia de cerca de 1% na populagao, chegando a
ser bilaterais em até 60% dos casos. No entanto, os sintomas apare-
cem na segunda ou terceira décadas de vida, quando j& estéo presen-
tes certas limitagoes funcionais e alteragoes estruturais que ndo mais
serao revertidas. Assim, em grande parte dos casos, 0 paciente ja nao
pode mais restabelecer a funcionalidade do membro afetado ao diag-
nostico. Este ensaio iconogréafico tem o intuito de mostrar os sinais ra-
diolégicos indiretos e diretos das coalizbes, permitindo que o radiolo-
gista suspeite da entidade mesmo as discretas alteracoes, fazendo
assim a diferenga na conduta e tratamento do paciente, o que propor-
cionard a este uma melhor qualidade de vida. Sinais indiretos das
coalizdes: limitacado dos movimentos articulares; perda da organizacao
estrutural dos arcos plantares; alongamentos 6sseos, alteragao da
morfologia 6ssea; ténues irregularidades da cortical articular, sem os-
teofitose ou esclerose; reducdo do espago articular; relacdes andéma-
las entre ossos do tarso/carpo; tendinopatias secundarias a sobrecar-
ga. Sinais diretos das coalizoes tarsais e carpais: fusdo 6ssea (quando
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se trata de uma sinostose); irregularidades das superficies articulares
apostas (em sincondroses e sindesmoses).

-352-
DISPLASIA CRANIOMETAFISARIA: RELATO DE CASO.

Jaqueline Hoffmann; Heloisa Ramos; Erik Wanderley; Jessica Raquel
Holz; Heloisa Vicentini Sandrini.

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

Relatamos um caso de displasia éssea incomum, que acomete
0ssos longos, do cranio e da face, afetando o desenvolvimento do
individuo acometido. Trata-se de crianga do sexo masculino apresen-
tando deformidade facial e dificuldade respiratéria ao nascimento,
evoluindo com déficit auditivo aos dois anos de idade. As radiografias
dos 0ssos longos e do cranio demonstraram alargamento metafisario,
mais bem evidenciado no Umero, e aumento da densidade 6ssea nos
0ssos da base do cranio, que foram confirmados pelo estudo por to-
mografia computadorizada do cranio, que evidenciou, ainda, estreita-
mento dos forames da base do cranio, dos condutos auditivos e da
cavidade nasal. A displasia craniometafisaria € uma doenca 6ssea
hereditaria caracterizada pelo alargamento metafisario dos ossos tu-
bulares associado a esclerose e hiperostose craniofacial. Apesar de a
determinagao genética ter sido bem evidenciada, a exata patogénese
ndo é conhecida. As principais alteragoes radiograficas descritas en-
volvem: hiperostose progressiva difusa dos 0ssos craniofaciais; estrei-
tamento foraminal; obliteragdo dos seios paranasais e células mastoi-
deas; hipertelorismo; alargamento dos 0ssos curtos das maos; escle-
rose inicial das diafises com posterior alargamento gradual; afilamento
cortical; “osteoporose” das metafises dos 0ssos longos.

-353-
CISTO OSSEO ANEURISMATICO EM ARCO COSTAL: UM RELATO
DE CASO.

Jaqueline Hoffmann®; Heloisa Ramos®; Marcos Sandrini De Toni®; Erik
Wanderley*; Monica Simeédo Pedro®; Bruna Camilotti?.

1 Hospital Santa Isabel-Ecomax — Blumenau, SC; 2 Hospital Santa Isa-
bel-Fundagdo Universitaria Regional de Blumenau — Blumenau, SC,
Brasil.

E-mail: hoffmann.jaque@gmail.com.

Apresentamos um caso de cisto dsseo aneurismatico de locali-
zagao incomum em paciente pediatrico. Paciente masculino, de 2
anos de idade, submetido a apendicectomia recente, em investiga-
¢ao para febre de origem indeterminada no pds-operatério. Realizada
radiografia de térax, que evidenciou massa circunscrita de aproxima-
damente 5 cm no tergo superior do hemitérax direito, determinando
indefinicao do contorno mediastinal deste lado. A tomografia compu-
tadorizada demonstrou volumoso processo expansivo acometendo
a porcao posterior do sexto arco costal direito, de aspecto cistico,
multisseptado, com calcificacdes periféricas, determinando remode-
lamento deste arco e crescimento para o interior da cavidade toracica,
apresentando realce dos septos pelo meio de contraste. Optado tra-
tamento por resseccao da lesdo, que diagnosticou cisto 6sseo aneu-
rismatico pelo estudo histopatolégico. Trata-se de tumor ésseo be-
nigno, expansivo, contendo niveis liquidos no seu interior e septos de
tecido conectivo. E mais frequente nas duas primeiras décadas de
vida, como observado no nosso caso, porém raramente acomete
0ss0s planos, como as costelas.
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-396-
DOENCA DE HAND-SCHULLER-CHRISTIAN, UMA FORMA DE HIS-
TIOCITOSE DAS CELULAS DE LANGERHANS: RELATO DE CASO.

Leonardo Galeazzi Stoppa; Renata de Oliveira Moreira; Omir Antunes
Paiva; Ricardo Dias Ferreiro; Aline Pimentel Amaro; Tereza Cristina de
Oliveira Menezes; Joao Paulo Kawaoka Matushita; Reginaldo Figuei-
redo.

Hospital das Clinicas da UFMG - Belo Horizonte, MG, Brasil.
E-mail: leo_stoppa@hotmail.com.

Introducao: Histiocitose das células de Langerhans constitui-se
de um grupo de doengas caracterizadas por acimulo de células seme-
Ihantes a de Langerhans (tipo de histiécito), que, por sua vez, € um
leucécito derivado da linhagem mieloide. Inclui uma série de sindro-
mes clinicas, com ampla variedade de manifestagoes. E classificada,
atualmente, como doencga de Letterer-Siwe, quando aguda e dissemi-
nada, doenga de Hand-Schuller-Christian, se multifocal, ou granuloma
eosinofilico, se unifocal. O granuloma eosinofilico € um processo be-
nigno, frequentemente localizado nos 0ssos, entretanto, existe tam-
bém a forma pulmonar. O comprometimento pulmonar isolado, antiga-
mente conhecido como histiocitose X, ocorre em adultos jovens e de
meia idade, tendo importante relagdo com o tabagismo. J& a sindrome
de Hand-Schuller-Christian inclui a triade classica de defeitos osteoliti-
€0s em 0ssos membranosos, exoftalmia e diabetes insipidus. A doenca
geralmente néo é fatal, mas pode ter apresentacao cronica progressiva.
Além do estudo radioldgico convencional, a tomografia computadori-
zada tem-se mostrado Util para detectar e definir as lesdes dsseas e o
envolvimento de partes moles. Além do cranio, as costelas, pelve,
escapula e mandibula sdo sitios possiveis. As vértebras e o esqueleto
apendicular sao pouco acometidos. A doenca pode envolver diversos
sistemas, inclusive o sistema nervoso central. Entre os fatores prog-
nésticos estao a idade, a extensao do envolvimento sistémico e a res-
posta ao tratamento. Relato de caso: Paciente do sexo feminino, com
dois anos de idade, com relato da mae que percebeu na crianga o
surgimento de nodulo parietal direito ha cerca de sete meses, de con-
sisténcia amolecida, crescimento progressivo, sem sinais flogisticos, de
ulceragdes ou sangramentos. Posteriormente, surgiram nddulos seme-
Ihantes nas regioes parietal e infraorbitaria a esquerda, sendo que nesta
Ultimo apresentava aspecto eritematoso. Relatou ainda quadro de
polidipsia, politria e alteragdo do sono h& quatro meses. Além disso, a
paciente apresentou histéria de otites bilaterais de repeticao no ultimo
ano. A radiografia de cranio evidenciou areas liticas arredondadas, com
bordas bem definidas, em regides parietais. O estudo tomografico da
Orbita evidenciou lesdo expansiva em regido infraorbitaria esquerda,
com proptose ipsilateral e extensa destruicdo dssea da maxila, palato
e porgao inferior do arco zigomatico. A bidpsia e posterior estudo ana-
tomopatolédgico da lesdo 6ssea craniana confirmaram a hipdtese de
histiocitose de células de Langerhans. O diagndstico de diabetes insi-
pidus foi confirmado por meio do teste de restri¢cao hidrica. Conclusao:
As lesoes liticas na calota craniana, associadas aos achados clinicos,
propiciaram o diagnostico de doenga de Hand-Schuller-Christian nesta
paciente. Cabe salientar que a triade classica ocorre em uma pequena
parcela dos casos, demonstrando a importancia do estudo e discus-
sao do caso apresentado.

-457-
LESOES NAO USUAIS DO JOELHO: ENSAIO ICONOGRAFICO.

Luana Barros de Lima; Bruno Perez Guedes Pereira; Daniel Macedo
Severo de Lucena; Anne Carine de Lima; Marina Feitosa Soares; Gusta-
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vo Henrique Bezerra Avelino; Eolo Santana Albuquerque; Laecio Leitao
Batista.

Hospital das Clinicas da UFPE — Recife, PE, Brasil.
E-mail: luanatbl@hotmail.com.

Introducao: Cada vez mais atende-se uma demanda para ava-
liagao radioldgica das lesdes de joelho. Esta articulagdo é sede de uma
variedade de alteragdes, sobretudo degenerativas e traumaticas, como
fraturas, roturas meniscais, lesoes osteocondrais e ligamentares, que
constituem lesdes usuais na rotina diagndstica. Entretanto, existem,
ainda, outras lesdes geniculares menos frequentes, tipo pseudotumo-
res, tumores benignos e variagoes anatdmicas, como ossiculo menis-
cal, condromatose sinovial, osteocondrite dissecante, condroma intra-
capsular, hemangioendotelioma, entre outras. Todas essas patologias
possuem semiologia radiolégica propria, essencial para o raciocinio
diagnostico, pelo que discutiremos seus aspectos. Descri¢ao: Este
ensaio iconografico se propde a ilustrar, didaticamente, as lesdes nao
usuais do joelho através dos diversos métodos de imagem (radiogra-
fia, tomografia computadorizada, angjografia e ressonancia magnética),
bem como a descrever os principais achados clinicos e radioldgicos
acerca delas. Neste sentido, pesquisamos os dados do arquivo dida-
tico radiolégico da nossa Instituigéo, das lesdes do joelho catalogadas
nos ultimos 15 anos, além de revisdo da literatura sobre o tema.

-467-
COMPLICAGOES TARDIAS DA DOENGA DE 0SGOOD-SCHLATTER:
RELATO DE CASO.

Thiago Ricardo Soares; Débora Bergami Rosa; Diego Roberto Soares.

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

A doencga de Osgood-Schlatter é considerada uma apofisite de
tragéo da tuberosidade da tibia na insergcéo do tendao patelar. Essa
doenca é a causa mais frequente de dor no joelho em criancas de 10
a 15 anos, sendo causa de possiveis complicacdes tardias. Descreve-
se a seguir um caso de presenca de sequelas da doenca de Osgood-
Schlatter, 6 anos apos resolucdo parcial do quadro inicial. Paciente do
sexo masculino, 19 anos de idade, com diagndstico prévio de doenga
de Osgood-Schlatter em joelho esquerdo ha 6 anos. Na ocasido, o
quadro clinico apresentou resolugdo parcial em 1 ano de tratamento
conservador, com persisténcia de proeminéncia em tuberosidade da
tibia e dor leve provocada apenas ao trauma direto da regiao. Ha 2
meses, houve alteragdo das caracteristicas da dor, que passou a surgir
também em movimentos de flexdo e extensao do joelho esquerdo e
apresentou intensidade aumentada. Ao exame fisico, presenga de
proeminéncia em tuberosidade tibial, dor local a palpagéo e a flexdo e
extensao passiva e ativa do joelho esquerdo. Foram solicitadas, pelo
ortopedista, radiografias dos joelhos, que apresentaram, no joelho es-
querdo, estrutura dssea nao fusionada anterior ao segmento proximal
da tibia, que pode corresponder a centro de ossificacdo nao fusionado.
Solicitou-se, concomitantemente, ressonancia magnética de joelho
esquerdo, que demonstrou presencga de liquido se insinuando entre
as fibras do ligamento cruzado anterior, o que pode estar relacionado
a ganglion sinovial intraligamentar. Optou-se por recomegar tratamento
conservador, com uso de anti-inflamatério néo esteroidal. A doenga de
Osgood-Schlatter ocorre com maior frequéncia em criangas que pas-
saram pelo estirao puberal e em praticantes de atividade esportiva.
Dentre as patogenias sugeridas para a doenca, pode-se considerar
que a esta € causada por trauma repetitivo na regido do centro de
ossificacdo da tuberosidade da tibia, através da contragdo dos muscu-
los do compartimento anterior da coxa. E uma doenga tipicamente
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autolimitada, com resolugdo dos sintomas apés tratamento conserva-
dor e fechamento da placa de crescimento. Entretanto, podem ocorrer
sequelas, como a persisténcia da proeminéncia da tuberosidade da
tibia e da dor local. Para esta Ultima, a presenga de ossiculo néo fusio-
nado residual € a causa mais comum. Apesar de o diagnostico da
doenca de Osgood-Schlatter ser normalmente clinico, os exames de
imagem sao importantes para a avaliagao de possiveis complicagdes
e sequelas da doenca e para a exclusao de outras patologias. O pre-
sente relato demonstra tal importancia, através da utilizacao de radio-
grafias para a pesquisa de sequelas, como a formacao de ossiculos, e
de ressonancia magnética para exclusao de outros diagnosticos dife-
renciais. Os resultados obtidos por estes exames de imagem interfe-
rem na conduta terapéutica, que pode ser desde tratamento conser-
vador até intervencgao cirurgica.

-504-
SINDROME DE MAZABRAUD.

Daniel Goulart Morais; Heloisa Ramos; Henrique Sandrini Cascaes; Julieta
Eloise Pamplona Schramm.

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

Descrevemos um caso de sindrome de Mazabraud documentado
em exames de radiografia e ressonancia magnética (RM) do membro
inferior esquerdo. Paciente feminina de 56 anos, com histérico de
manipulagao cirlrgica no membro inferior esquerdo por fraturas pato-
l6gicas, apresentando nodulagdes na perna esquerda, de crescimento
insidioso e progressivo. O estudo por RM da perna esquerda demons-
trou multiplos nédulos sélidos, hiperintensos em T2 e hipointensos em
T1, com realce pelo agente paramagnético, localizados nos ventres
musculares do musculo tibial anterior e posterior, e do soleo. A maior
lesao foi biopsiada e definida como mixoma pelo estudo anatomopa-
tologico. Radiografias prévias do fémur esquerdo evidenciavam leséao
radiotransparente, bem delimitada, de aspecto insuflante, acometendo
o fémur proximal, determinando afilamento da cortical e deformidade
Ossea, compativel com displasia fibrosa. A concomitancia destes acha-
dos caracteriza a sindrome de Mazabraud. Esta associagdo de mixomas
com displasia fibrosa € mais comum na sua forma poliostética, sendo
0s mixomas geralmente encontrados nas adjacéncias dos 0ssos mais
afetados. O diagnostico diferencial € estreito (ex.: neurofibromatose
com alteracdes 6sseas, sindrome de Maffucci, metastases e linfoma),
e geralmente ndo causa grandes desafios ao radiologista, em virtude
das caracteristicas tipicas das alteragdes dsseas e de partes moles.

-508-
TROMBOFLEBITE PLANTAR: ASPECTOS NA RESSONANCIA MAG-
NETICA.

Felipe Amaral; Alberta Abdalla Diniz; Alfredo Frittella; Eduardo José
Mariotoni Bronzatto; Henrique Metzger; Carlos Henrique Longo; Hamil-
ton Picolo Guidorizzi; Andre Yui Aihara.

Dasa-Instituto de Ensino e Pesquisa — Sao Paulo, SR, Brasil.
E-mail: felipeamaraljf@hotmail.com.

Introdugao: Tromboflebite plantar € uma condigéo clinica rara com
poucos casos descritos na literatura. Sua patogenia é incerta, podendo
estar relacionada a multiplos fatores como cirurgia prévia, trauma, imo-
bilizagao, sindrome paraneoplésica, coagulopatias, bem como ativida-
de fisica em excesso. Caracteriza-se por trombo intraluminal e edema/
reacdo inflamatéria do tecido perivenular. Nosso objetivo é demonstrar
0s principais achados diretos e indiretos na ressonancia magnética (RM)
sugestivos de tromboflebite plantar. Casuistica e métodos: Reviséo
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retrospectiva de pacientes que realizaram exame em nosso Servico por
dor plantar, nos quais os achados de RM foram indicativos de trombo-
flebite plantar, destacando quais foram os principais achados. As ima-
gens de RM foram avaliadas por radiologistas especialistas em muscu-
loesquelético, sendo os achados pré-estabelecidos. Resultados: To-
dos os pacientes avaliados apresentaram edema perivascular, e qua-
se a totalidade, sinal intraluminal aumentado com falha de preenchi-
mento pelo contraste e realce perivascular. Presenca de veias colate-
rais, ectasia venosa e edema muscular adjacente foram achados me-
nos frequentes. Conclusao: A RM é um dos principais métodos para
avaliagao do paciente com dor plantar, com boa sensibilidade e espe-
cificidade na deteccao de tromboflebite, tornando-se uma ferramenta
de extrema importancia, pois o quadro clinico é pouco definido e am-
plo, frente aos achados de imagem.

-509-
EPONIMOS E INCIDENCIAS RADIOGRAFICAS EM ORTOPEDIA.

Adonis Manzella; Marina Feitosa Soares; Elaine Fernanda Tavares de
Souza; Anne Carine de Lima; Gustavo Henrique Bezerra Avelino; Luana
Barros de Lima; Daniel Macedo Severo de Lucena; Paulo Borba Filho.

Universidade Federal de Pernambuco — Recife, PE, Brasil.
E-mail: marinafsoares@hotmail.com.

O objetivo desta apresentacdo é revisar algumas das projegoes
radiograficas utilizadas para avaliacdo de patologias musculoesquelé-
ticas, discutir suas indicagdes clinicas e ilustrar cada uma destas inci-
déncias, bem como descrever as origens dos eponimos. Os autores
discutem algumas incidéncias radiograficas usadas em ortopedia, abor-
dando também o posicionamento. Os posicionamentos, assim como
as respectivas imagens radiogréficas, sdo devidamente ilustrados, a
maior parte com material do arquivo préprio dos autores. Paralelamen-
te, discorrem sobre as origens destes nomes com breve relato biogra-
fico. As projegbes incluidas nesta exibicdo sao divididas em duas cate-
gorias basicas: incidéncias do ombro e incidéncias da bacia/quadril. As
incidéncias abordadas nesta revisao sao as seguintes: Rockwood (Char-
les Rockwood), Zanca (Peter Zanca), Grashey (Rudolph Grashey), Garth
(William P Garth), Velpeau (Alfred Armand Marie Velpeau), Thomas
(Hugh Thomas), Lequesne (Michel Lequesne), Dunn (Dennis M. Dunn),
Pennal (George F. Pennal) e Ferguson (Albert B. Ferguson). O conhe-
cimento destas incidéncias € importante para a adequada comunica-
¢cao com os colegas ortopedistas.

-669-
ESTUDO POR TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA COM MULTIDE-
TECTORES DAS VERTEBRAS DE TRANSICAO LOMBOSSACRA.

Cristina Asvolinsque Pantaledo Fontes®; Alair Augusto Sarmet Moreira
Damas dos Santos!; Leonardo Zibetti Sganzerla?; Renan Marchesi
Maciel'; Emerson Melo Casagrande?; Daniel de Souza Gongalves®; Hugo
Lima Machado?; Rodolfo Rodrigues Silva®.

L Universidade Federal Fluminense — Niterdi, RJ; ? Instituto de Pds-Gra-
duacdo Médica Carlos Chagas — Rio de Janeiro, RJ, Brasil.

E-mail: cristinasvolinsque@gmail.com.

As vértebras de transigdo lombossacras (VT) ocorrem quando a
Ultima vértebra lombar mostra alongamento de seu processo trans-
verso, com variados graus de fuséo para a primeira vértebra sacra.
Geralmente se usa o termo VT para evitar decidir se tal € uma vértebra
lombar sacralizada (sacralizagéo de L5) ou uma vértebra sacra lomba-
rizada (lombarizagéo de S1). As VTs sdo comuns na populagdo, com
relato de 4% a 21%, sendo tema de varias publicagbes, tendo sido
classificadas num trabalho classico em quatro tipos, sendo descrita
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como a variante anatdmica mais comum o tipo 1A (14,7%). Os exames
por imagem, e principalmente a tomografia computadorizada (TC), sao
solicitados para a investigagao de dor lombar, em que a avaliagao por
imagem em casos pré-operatérios de pacientes com VT é primordial
no correto acesso cirlrgico. Muitas vezes 0s exames que nao incluem
a adigdo de toda a coluna vertebral séo passiveis de erro na nomen-
clatura das vértebras e dos espacos discais avaliados. Geralmente, as
VTs e as alteragoes morfolégicas associadas sao identificadas nos exa-
mes por imagem. Os exames que nao incluem a adigao de toda a coluna
vertebral, como geralmente sdo as TCs, sdo passiveis de erro na no-
menclatura das vértebras e dos espagos discais avaliados. A impor-
tancia clinica deste estudo consiste na associagdo das VTs lombossa-
cras com algumas doengas e sindromes como a sindrome de Bertolotti.
Tal sindrome tem sido considerada possivel causa de dor lombar. Este
trabalho tem o objetivo de fazer uma ampla revisao de imagens de TC
de coluna lombossacra em trés servicos com TC multidetector de 64
canais, promovendo um estudo morfolégico da coluna lombossacra,
ressaltando detalhes e variantes normais da anatomia desta regiao,
proporcionando, assim, material com valor didatico nao s6 para alunos
de graduagdo em medicina e residentes, como também para médicos
ortopedistas e radiologistas em geral.

-675-
VERTEBRA DE TRANSICAO LOMBOSSACRA: REVISAO DA LITERA-
TURA.

Emanuel Brito Ferreira Almino; Adhemar Azevedo Mendonga Junior;
Rafael Felix de Siqueira Carvalho; Carlos Fernando Cruz Fonseca;
Marcela Rosa Izolan; Pollyana Meirelles D’Almeida Cedro; Adhemar de
Azevedo Mendonga Neto; Vanessa de Oliveira Lorca.

Centro de Medicina Nuclear da Guanabara — Rio de Janeiro, RJ, Brasil.
E-mail: emanuelbfa@hotmail.com.

As vértebras de transicao lombossacra (VTLS) sdo anomalias con-
génitas da coluna vertebral comuns na populagéo em geral, com preva-
|éncia de 4% a 30%. Apesar de comuns, ainda ha algumas controvér-
sias em relagdo aos seus sintomas. O estudo visa demonstrar as me-
Ihores técnicas radioldgicas para identifica-las, bem como sua relevan-
cia clinica e pré-cirtrgica. As VTLSs as vezes se tornam duvidosas quanto
ao seu diagnostico, e neste trabalho tragamos os critérios precisos para
que sejam caracterizadas. Partimos de um principio, seja uma sacrali-
zacdo de L5 ou uma lombarizacdo de S1, consideramos todas como
vértebra de transigdo lombossacra e esta caracterizagdo ndo tem ne-
nhuma importancia clinicorradiolégica. Embora tenha sido muito con-
testada, ha evidéncias bastante convincentes de uma associagdo de
dor lombar com a vértebra de transicao lombossacra. Através da corre-
lagao deste estudo com as alteracdes biomecanicas dentro da coluna
vertebral causadas por esta variagdo anatomica, sera possivel ajudar
o médico radiologista/terapéutico na compreensao das queixas referi-
das por pacientes com lombalgia associada a um segmento de transi-
cao. Além disso, a compreensao da importancia da enumeracao pre-
cisa da VTLS e sua caracterizagdo no laudo vai ajudar a evitar compli-
cagoes temidas, como cirurgia da coluna em nivel errado.

-694-
RAIO-X DO PE: DESVENDANDO.
Ricardo Torres Urban; Rafael Seiji Kubo; Gil Vicente Brandao Marques
Porto; Aldemir Humberto Soares; José Henrique Junior; Rafael Marques
Franco; Alfredo Enzo Filho; Leandro Soares Lamenha.
Hospital Helidpolis — Sdo Paulo, SR Brasil.
E-mail: rafaelkubo@gmail.com.
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Introducao: Ter conhecimento dos conceitos e variagdes anato-
micos basicos do pé é de extrema importancia para o radiologjsta. Sao
requeridos diariamente e por vezes acabam sendo negligenciados na
formagao do radiologista ou acabam esquecidos por especialistas em
funcao de outros conhecimentos que possam parecer mais importan-
tes, desde os conceitos fundamentais, como nomenclatura, linhas
anatdémicas, 0ssos acessorios e lesdes, que possam levar divida diag-
nostica, os quais serdo abordados. Necessita-se de amplo conheci-
mento por parte do profissional da imagem para que o exame tenha
uma técnica correta e, assim, seja passivel de uma boa andlise. Trata-
se de exame simples, rapido e que deve fazer parte do conhecimento
de todo radiologista. Discussao: Este trabalho tem o objetivo sucinto
de revisar, de forma pratica e objetiva, os principais conceitos da ana-
tomia radiolégica do pé, com énfase nos conceitos utilizados na pratica
diéria pelo médico radiologista. Para isto, realizamos um levantamento
da literatura e do nosso dia-a-dia através de esquemas simples e de
facil entendimento a todos.

-699-
ENSAIO ICONOGRAFICO SOBRE A ARTRORRESSONANCIA DO PU-
NHO.

Emanuel Brito Ferreira Almino; Carlos Fernando Cruz Fonseca; Adhe-
mar Azevedo Mendonga Junior; Rafael Felix de Siqueira Carvalho.

Centro de Medicina Nuclear da Guanabara — Rio de Janeiro, RJ, Brasil.
E-mail: emanuelbfa@hotmail.com.

Apresentamos um ensaio iconografico do exame de artrorresso-
nancia magnética (artro-RM) do punho, que tem por objetivo abranger
a técnica que utilizamos em nosso servigo para sua realizagéo e suas
indicacOes e contraindicacoes. Este exame tem sido cada vez mais
solicitado nos centros de diagndstico por imagem, pela sua maior sen-
sibilidade em avaliar a integridade da fibrocartilagem triangular, assim
como os demais componentes anatdmicos do punho através da inje-
¢ao intra-articular do contraste paramagnético. As contraindicagdes ao
exame de artro-RM do punho sdao as mesmas dos paciente que irao
realizar RM e incluem pacientes portadores de marcapasso, clipes de
aneurisma ou gestantes até o terceiro més de gravidez, além de pacien-
tes com implantes cocleares e neuroestimuladores, além de pacientes
com historia de alergia ao contraste paramagnético ou iodado (que é
utilizado para confirmar, por meio da radiologia convencional, a posi¢ao
intra-articular da agulha para injegéo do contraste paramagnético).

-705-
TENOSSINOVITE TUBERCULOSA DE PUNHO SEM ACOMETIMENTO
PULMONAR: RELATO DE CASO.

Danilo Monteiro de Melo Henklain; Tatiane Cantarelli Rodrigues; Eloy
de Avila Fernandes; Soraya Silveira Monteiro; Cleber Gongalves Batista;
Marcelo Francisco Cintra Zagatti; Richard Andreas Braun; Rodolfo Hei-
tor Gomes Fernandes da Silva.

Hospital do Servidor Publico Estadual — Sao Paulo, SR Brasil.
E-mail: melodanilo@yahoo.com.br.

Introdugao: O acometimento do sistema musculoesquelético pelo
Mycobacterium tuberculosis ocorre em 1% a 3% dos casos de tuber-
culose extrapulmonar. A tenossinovite tuberculosa é evento represen-
tando 1% dos casos de tuberculose musculoesquelética. Apresenta-
se como massa e tem diagnostico dificil, em razao da lenta progressao
e auséncia de sinais flogisticos. Descri¢cao sucinta: Mulher, 61 anos,
imunocompetente, com quadro de massa tumoral em punho direito,
de lenta progressao, associada a reducao funcional da articulacao.
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Referia histérico de tuberculose renal had 30 anos, com tratamento
completo e cura clinicolaboratorial. Foi detectado, em raio-x, aumento
das partes moles, sem lesdes dsseas associadas em face flexora de
punho. Na ressonancia magnética (RM) evidenciaram-se lesao suges-
tiva de processo inflamatorio cronico, associada a tenddes flexores e
extensores de morfologia e sinal preservados, com moderada quanti-
dade de liquido na bainha sinovial, e edema dsseo medular de radio
distal, escafoide e hamato, sugestivos de processo infeccioso/tenossi-
novite. Tanto os testes clinicolaboratoriais quanto a tomografia compu-
tadorizada e a ressonancia magnética de abdome e pulmao nao evi-
denciaram lesdes compativeis com tuberculose pulmonar ou renal ati-
vas ou prévias. A paciente foi submetida a resseccdo da leséo, obten-
do-se confirmagao anatomopatoldgica de massa com necroses case-
osas, positivas para tuberculose, e confirmada com estudos adicio-
nais. Discussao resumida: A tenossinovite tuberculosa representa um
desafio diagndstico clinicolaboratorial, devido a sua apresentagéo lenta
e progressiva. Este caso também trouxe o aspecto de acometimento
tenossinovial sem lesdo pulmonar e apenas um histérico de tubercu-
lose renal de longa data, sendo uma apresentacao rara. Tem como
diagnosticos diferenciais, a doenga de Pott e as tenossinovites por Cryp-
tococcus e por Histoplasma capsulatum, dentre outras. Neste contexto,
destaca-se a importancia dos estudos de imagem, principalmente a
ressonancia magnética, para delimitar a extensao para partes moles e
acometimento de estruturas adjacentes.

-729-
DISPLASIA EPIFISARIA HEMIMELICA (DOENGA DE TREVOR-FAIR-
BANK) DE APRESENTAGAO ATiPICA: RELATO DE CASO.

George Caldas Dantas; Arivaldo Teixeira Ramos; Matias Dantas Jales
Junior; Daniel Matias Bezerra Jales; Cecilia Matheos de Lima Regis;
Fernanda Cunha Maciel.

Hospital de Base do Distrito Federal — Brasilia, DF, Brasil.
E-mail: george cdantas@yahoo.com.br.

Introducao: A displasia epifisaria hemimélica (DEH) é definida
como um crescimento osteocondral localizado, decorrente da metade
de uma epifise, que acomete uma ou varias epifises ou centros de os-
sificagdo. E uma doenga rara, com incidéncia relatada de 1:1.000.000,
por isso ha escassez de casos relatados na literatura. Este trabalho
propde-se a apresentar um caso de DEH com énfase nas alteragdes
na radiografia. Relato de caso: Paciente do sexo masculino, 23 anos
de idade, com queixa de dor em regiao do quadril e proximal da coxa
direita, de longa data, sem alteracdes significativas no exame fisico. Foi
realizada radiografia da bacia, que demonstrou alteracdo de forma
(aumento) do pequeno trocanter com textura éssea heterogénea se-
melhante a calcificacao condral irregular (osteocondroma). Discus-
sao: A DEH é uma doenga do grupo dos osteocondromas, caracterizada
por um crescimento excéntrico de uma epifise de um osso longo ou de
um 0sso pequeno do pé, formando uma massa 6éssea irregular ao longo
de um lado da epifise afetada. Predomina em criangas do sexo mas-
culino, em geral unilateral € nos membros inferiores. No nosso caso, foi
acometido o pequeno trocanter, que é uma apdfise e tem comporta-
mento semelhante a uma epifise. O diagndstico deve ser feito com
base nas caracteristicas radiograficas, ndo sendo necessérias, bidpsias.
A radiografia mostra crescimento epifisario assimétrico, demonstrado
por uma ou mais massas irregulares com ossificagdo focal junto a borda
de uma das metades da epifise, com alargamento irregular dos cen-
tros epifisarios e metéafise adjacente. A ressonancia magnética pode
avaliar melhor o crescimento osteocondral e as estruturas adjacentes.
0 tratamento é expectante, fazendo-se acompanhamento radiografico
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para avaliar a progressao da lesao. Em casos de dor, deformidades
esqueléticas ou limitagdo funcional esta indicada a excisdo cirdrgica.

-761-
OSTEOPETROSE AUTOSSOMICA DOMINANTE: RELATO DE DOIS
CASOS E DIAGNOSTICO POR IMAGEM.

Joao Paulo Oliveira Benning Araujo; Liliane Dutra Batista Nascentes.

Medimagem-SP — Séo Paulo, SR, Brasil.
E-mail: jpbenning@bol.com.br.

Os autores apresentam dois casos classicos de osteopetrose
autossOmica dominante, com descrigdo sucinta dos principais acha-
dos imaginoldgicos, tanto na radiografia como na tomografia computa-
dorizada do esqueleto axial e apendicular de duas pacientes jovens do
sexo feminino, previamente higidas, que apresentavam queixa de dores
em regiao de coluna lombar e que descobriram a doenca durante a in-
vestigacéo diagndstica por imagem. Também conhecida como doenca
de Albers-Schonberg, é um distlrbio genético caracterizado por um au-
mento da densidade mineral dssea ocasionado por disfuncdo osteo-
clastica. E subdividida em duas formas: a infantil, de transmissao au-
tossdmica recessiva, tem prognéstico ruim, com a maioria das criangas
nao tratadas morrendo na primeira década de vida; e a adulta, de trans-
missdo autossémica dominante, com expectativa de vida normal. Pa-
cientes com a forma autossémica dominante séo fenotipicamente
normais e geralmente assintométicos. Sintomas como dores 6sseas
ou aumento da frequéncia de fraturas, quando presentes, tém inicio
no final da infancia ou adolescéncia. Com relagao aos aspectos radio-
graficos, a presenga de “0sso dentro do 0sso” diferencia a osteopetrose
de outras displasias esclerosantes e confere o aspecto classico de
“vértebras em sanduiche”, devido ao aumento na densidade éssea
dos platds vertebrais, além de outras alteragbes 6sseas. Atualmente,
nao existe um tratamento médico eficaz para a osteopetrose, que €
em grande parte de suporte e destina-se ao tratamento das complica-
coes como fraturas e artrite.

-780-
RELATO DE CASO: AMAUROSE SECUNDARIA A TROMBOSE DO SEIO
CAVERNOSO POR PANSINUSOPATIA COMPLICADA EM CRIANCA.

Veronica Nogueira Edelhoff; Veluma Teixeira Lopes; Kim Ir Sen Santos
Teixeira; Roberta Rodrigues Monteiro Gama; Isabella Vieira Leite; Elisa
Silva Lima; Lucas Massao Miamae; Rafael Dangoni de Souza Pires.
Universidade Federal de Goias — Goiénia, GO, Brasil.

E-mail: tiagonoleto7@hotmail.com.

Introducao: Rinossinusite € uma infeccdo frequente que, se nao
diagnosticada rapidamente e adequadamente tratada, pode provocar
complicagbes como alteracoes visuais irreversiveis, comprometimento
0sseo e neuroldgico. Dentre estas, as orbitarias séo as mais frequen-
tes e ocorrem na maioria dos casos entre jovens e criangas; a celulite
orbital se manifesta através de edema e eritema palpebral, dor local,
podendo evoluir com proptose, restricdo do movimento ocular e alte-
racao visual. Embora menos prevalentes, as complicagdes intracra-
nianas apresentam alta taxa de letalidade (10% a 20%), e as mais
frequentes sao: meningite, abscesso epidural, empiema subdural, trom-
bose dos seios venosos e abscesso cerebral. Complicagdes simulta-
neas envolvendo drbita e espago intracraniano sdo raras, mas neces-
sitam intervengéo répida, pois oferecem risco a visdo e a vida, sendo
consideradas uma emergéncia. Relato de caso: Paciente do sexo fe-
minino, 12 anos, foi atendida na emergéncia de oftalmologia do hos-
pital das clinicas referindo turvacdo visual subita do olho esquerdo. A
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genitora referiu que a paciente teve quadro de febre (39,4°C), cefa-
leia frontal, vomitos e prostragéo hé 7 dias, tendo sido realizado acom-
panhamento para dengue (devido ao periodo de epidemia). Realizou
fundoscopia, que revelou: hiperemia do disco éptico do olho esquerdo,
com borramento discreto da borda nasal, retina e macula sem altera-
¢oes. Foi feita hipdtese diagndstica de neuropatia dptica bilateral com
amaurose, mais acentuada a esquerda, a esclarecer, sendo internada
na pediatria para investigagao. Tomografia de cranio com contraste:
sinusopatia esfenoidal e etmoidal posterior, com sinais de complica-
¢ao por pequena colecao epidural no plano esfenoidal e trombose do
seio cavernoso esquerdo. Foi tratada com clindamicina e ceftriaxona,
evoluindo com edema periorbitario esquerdo sem sinais de celulite e
conjuntivite. Realizada abordagem pelo otorrino: sinusotomia esfenoi-
dal e etmoidal posterior intranasal por videoscopia. Permaneceu com
amaurose, percebe somente a luz. Angiorressonancia: alargamento do
seio cavernoso a esquerda, redugao calibre fluxo de segmento hori-
zontal e supraclinoideo, artéria carétida interna a esquerda, além do
segmento Al ipsilateral, sinusopatia. Tomografia de seios da face: si-
nais de manipulacdo a direita, com sinusopatia maxilar e frontal es-
querda, sem colegédo subperiosteal. Iniciou anticoagulagdo 9 dias apds,
tratamento com pouca melhora, anticorpos lUpicos negativos. Rece-
beu alta ap6s 23 dias de internagdo, permanecendo com perda visual
de 70% a esquerda. Discussao: A paciente apresentada neste relato
de caso € uma pré-plbere do sexo feminino, o que diverge dos dados
da literatura, mais frequente adolescentes masculino. O comprometi-
mento orbital secundario a rinossinusite se deve a extensao direta da
infeccéo através dos espagos perivasculares e deiscéncias 6sseas da
lamina papiracea ou por tromboflebite das veias oftalmicas, facilitada
pela inexisténcia de valvulas neste sistema venoso. As complicagbes
intracranianas se devem a tromboflebite retrégrada, ou por erosao de
parede sinusal; o seio frontal € o mais acometido (46%), seguido pelo
etmoide, esfenoide e maxilar, 0 que coincide com caso apresentado,
sendo importante realizar exames de imagens. Conclusao: Recomen-
da-se, entretanto, que nos casos de pacientes com complicacoes da
rinossinusite sejam realizadas internacao hospitalar, avaliacao multi-
disciplinar, investigacao da extensao intracraniana com antibioticotera-
pia intravenosa de largo espectro, com algumas indicacoes cirlrgicas.
Na paciente deste estudo optou-se pelo tratamento clinico, associado
a cirurgia endoscopica nasossinusal. A tomografia foi suficiente, neste
caso, para realizagao do diagnostico, entretanto, recomenda-se que
nos casos de complicagao seja realizada ressonancia magnética e nao
angiorressonancia, como foi realizada.

Temas Livres

-39-
PREVALENCIA DA SiNDROME DO TUNEL DO CARPO DIAGNOSTI-
CADA POR ULTRASSONOGRAFIA EM VOLUNTARIOS SADIOS.

Adham do Amaral e Castro; Thelma Larocca Skare; Wagner Haese
Barros; Alexandre Kaue Sakuma; Anderson Matsubara.

Hospital Universitario Evangélico de Curitiba — Curitiba, PR, Brasil.
E-mail: adham.castro@gmail.com.

Introducao: A sindrome do tinel do carpo (STC) é a neuropatia
de aprisionamento mais comum, sendo a sua prevaléncia entre 2,7%
e 5,8% na populagao geral. Condigdes como diabetes mellitus, hipo-
tireoidismo e gestagdo estao associadas com a STC. Seu diagndstico
é eminentemente clinico, mas pode ser auxiliado pela eletroneuromio-
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grafia, ressonancia magnética e ultrassonografia (US), sendo o uso desta
Ultima favorecida pelo baixo custo e rapidez. O critério mais importante
para o diagndstico da STC pela US é a mensuragédo da area da secgao
transversa do nervo mediano (ANM). Objetivos: Estudar a prevaléncia
da STC em uma amostra de individuos sem comorbidades. Método: A
presente pesquisa foi aprovada pelo comité de ética em pesquisa da
instituicdo onde foi realizada. Foram convidados 100 voluntarios sadios
(funcionarios do hospital), que, apds leitura, compreensao e assinatura
do termo de consentimento livre e esclarecido, foram submetidos a
questiondrio acerca de dados sociodemograficos, antropométricos,
sintomas gerais de STC, questionério especifico de avaliagdo de STC
validado para o portugués brasileiro, manobras clinicas de Tinnel e
Phalen e mensuracédo da ANM através da US. O diagndstico ultrasso-
nogréafico de STC foi considerado a partir de ANM maior ou igual a 9
mm?Z. Os dados obtidos foram considerados significativos quando o
valor de p foi menor ou igual a 0,05. Resultados: Foram avaliados
100 individuos, sendo 80% do sexo feminino, 70% caucasianos,
mediana de idade de 32 anos, indice de massa corporal (IMC) médio
de 24,41 kg/m?. A ANM da mao direita avaliada pela US variou de 4 a
15 mm? (mediana de 7 mm?) e a da m&o esquerda variou de 4 a 14
mm? (mediana de 7 mm?). Em 74% dos individuos, a ANM de ambas
as maos foram menores do que 9 mm?. O diagnéstico de STC pela US
apresentou diferenca significativa quando se analisou o género (mais
prevalente em homens, com p igual a 0,0197), IMC (mais prevalente
quanto maior o IMC, sendo p igual a 0,0005) e o questionario especi-
fico da avaliagao da STC (mais prevalente quanto maior a pontuacao,
sendo p menor do que 0,0001). Comentarios sucintos e importan-
cia: O papel da US no diagndstico da STC tem-se mostrado como pri-
meira linha, com alta sensibilidade e especificidade. A STC pode acar-
retar importante morbidade para o individuo, além de prejuizos econ6-
micos e laborais. Seu diagndstico precoce, quando os sintomas e danos
funcionais sdo menos evidentes, pode evitar prejuizos organico-funcio-
nais e a US pode ser considerada importante ferramenta diagndstica
para este fim. Conclusao: Foi evidenciada importante prevaléncia da
STC em individuos sadios (26% de STC em pelo menos uma das maos),
com o uso da US, sendo ela maior em homens e em obesos.

-373-
O GADOLINIO E NECESSARIO EM ARTRORRESSONANCIA MAG-
NETICA DE OMBRO? UMA COMPARAGAO ENTRE ARTRORM COM
SALINA E GADOLINIO INTRA-ARTICULARES PARA AVALIACAO DO
LABRO GLENOIDAL.

Olavo Kyosen Nakamura; Luciana Satiro Timbd; Juliana Frota Guima-
raes; Luiz Guilherme de Carvalho Hartmann; Joao Carlos Rodrigues;
Gustavo Alcoforado Franco Lima; Durval Carmo Barros Santos; Marcelo
Buarque de Gusmao Funari.

Hospital Israelita Albert Einstein — Sao Paulo, SR, Brasil.
E-mail: olavonakamura@gmail.com.

Objetivo: Comparar a concordancia entre as sequéncias de ar-
trorressonancia magnética (artro-RM) de ombro ponderadas em T2
com salina intra-articular e artro-RMs completas com gadolinio intra-
articular (com sequéncias ponderadas em T1 e T2). Esta comparagéo
pode ser Util para avaliar se a artro-RM com salina intra-articular pode
substituir a artro-RM com meio de contraste paramagnético intra-arti-
cular. Materiais e métodos: Estudo retrospectivo de artro-RMs de
ombro realizadas em nosso servigo, de janeiro de 2008 a janeiro de
2013. Foi estudado um total de 100 pacientes (74 homens e 26
mulheres) com idade média de 28,6 anos (DP = 9,5 anos). Todos os
exames foram anonimizados e randomizados. Os estudos foram inter-
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pretados independentemente por dois radiologistas experientes do grupo
de musculoesquelético. Durante a avaliagdo, o labro glenoidal foi divi-
dido por sextantes e classificado como normal, degenerativo e lesao.
Para efeito comparativo, foi utilizada a artro-RM completa como pa-
dréo ouro. Os métodos estatisticos principais utilizados foram os coefi-
cientes de concordancia kappa e determinagdo dos intervalos de con-
fianca de 95%. Resultados: Do total de casos, 76% apresentaram
patologia labral, sendo o labro anterossuperior 0 mais afetado (45%),
seguido do superior (40%), anteroinferior (34%), posterossuperior
(21%), posteroinferior (16%) e inferior (15%). Em comparacao entre

as avaliagdes das sequéncias ponderadas em T2 com salina intra-
articular e as artro-RM completas com gadolinio intra-articular, houve
alto coeficiente de concordancia (0,830). Os casos discordantes en-
tre os avaliadores (falso-positivos e falso-negativos) ocorreram mais
comumente no labro glenoidal anterossuperior. Conclusao: Houve alto
coeficiente de concordancia entre as sequéncias ponderadas em T2
com salina intra-articular e as artro-RMs completas com gadolinio in-
tra-articular. Este dado pode indicar que as artro-RMs com salina po-
dem substituir as artro-RMs com gadolinio intra-articular na avaliagéo
das lesoes labrais.

Neurorradiologia/ Cabeca e Pescoco

Painéis Eletronicos
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TUMOR DE GLOBO OCULAR: DIAGNOSTICOS E REVISAO DA LITE-
RATURA.

Priscila Sacilotto Crivellaro; Angela Massignan; Monica Wagner; Alexan-
dre da Silveira Cima; Soraya Nogueira Stoffels; Eliza Porciuncula Justo;
Rodrigo dias Duarte.

Fundacgé&o Serdil-Saint Pastous — Porto Alegre, RS, Brasil.
E-mail: priscilacrivellaro@gmail.com.

Este trabalho tem como objetivo apresentar um caso de mela-
noma de coroide e revisar a literatura sobre os seus diagndsticos dife-
renciais dos tumores de globo ocular. Caso: Paciente masculino, 39
anos, com historia de redugao progressiva da acuidade visual no olho
direito ha seis meses. Foi referenciado ao servico para realizar ultras-
sonografia (US) e tomografia computadorizada (TC) com contraste de
Orbitas. O médico assistente informou que no exame de fundo de olho
(FO) foi identificada uma massa pigmentada no olho direito. US e TC
mostraram lesdo expansiva solida, lobulada, ecogénica/hiperdensa,
medindo 1,2 cm no aspecto medial do globo ocular direito, adjacente
ao corpo ciliar, que sofreu realce moderado. A partir desses dados,
revisou-se a literatura médica e chegou-se a conclusao dos principais
diagnésticos diferenciais: ® hemangioma de coroide circunscrito: tumor
benigno vascular. No FO é vermelho-alaranjado. Na TC se apresenta
COmMO Uma massa circunscrita com avido realce. Na ressonancia mag-
nética (RM) sdo homogéneos e isointensos ao musculo em T4, hipe-
rintenso em T2, com intenso realce; * retinoblastoma: tumor intraocu-
lar maligno mais comum da infancia. No FO é transllcido ou branco.
Na TC apresenta-se hiperdenso com calcificacoes. Na RM aparece li-
geiramente hiperintenso em T1 e hipointenso em relagao ao humor
vitreo em T2, com heterogeneidade pds-contraste; * melanoma: tu-
mor primario maligno intraocular mais comum. 85% localizam-se na
coroide. No FO tem pigmentacéo variadvel. Na TC é hiperatenuante,
com impregnacao ténue a moderada. Na RM geralmente tem alto si-
nal em T1 e baixo em T2, com realce moderado; * melanocitoma: tu-
mor benigno, densamente pigmentado e que comumente localiza-se
ao nivel do disco 6ptico ou adjacente a este, medindo menos do que
3 mm. No FO é intensamente pigmentado e apresenta caracteristicas
na TC e RM semelhantes ao melanoma, exceto pelo tamanho. Dis-
cussao: O paciente foi submetido a enucleacao do globo ocular direito
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e 0 exame anatomopatoldgico revelou o diagnéstico de melanoma de
coroide, com limites cirlrgicos livres. A hipoétese de melanoma era a
mais provavel por se tratar de uma lesdo pigmentada com 1,2 cm.
Lesbes pigmentadas sugerem melanoma ou melanocitoma, mas uma
espessura maior que 2,0 mm, assim como a localizacao da lesdo, eram
caracteristicas sugestivas de melanoma. O hemangioma de coroide e
o retinoblastoma nao sao pigmentados.
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Bruno Nocrato Loiola; José Augusto Carvalho de Rezende.
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0 abscesso retrofaringeo geralmente ocorre de forma secundaria
a infecgdes das vias aéreas superiores, cuja drenagem linfatica ocorre
para os linfonodos retrofaringeos, que estao presentes mais frequen-
temente na faixa pediatrica (4-5 anos). O foco infeccioso inicial pode
estar em qualquer regiao cervicofacial. Os pacientes apresentam-se
geralmente nas fases iniciais da doenga com dor a mobilizagéo cervi-
cal, disfagia, edema no pescoco, rigidez de nuca e auséncia de febre,
sendo encaminhados, na sua grande maioria, ao ortopedista com diag-
nostico erréneo de torcicolo. O diagndstico pode ser dificil de ser feito
baseando-se apenas na histéria e exame fisico, portanto, os exames
de imagem séo importantes para o diagnostico e conduta terapéutica.
Relatamos um caso de uma paciente em que o estudo radiolégico foi
mera importancia para o diagnostico.
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HIPOPLASIA DO CORPO CALOSO.
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Conferéncia Séo José do Avai — Itaperuna, RJ, Brasil.
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A hipoplasia do corpo caloso tem sua origem a partir de anorma-
lidades na migragao neuronal ou na laminagéo das camadas corticais,
ou seja, na displasia cortical. Possui etiologia desconhecida, cuja ex-
pressao, disgenesia do corpo caloso, aplica-se a variaveis graus de
sua mé-formagao, desde auséncia total até minima deficiéncia no seu
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