Cartas ao Editor

Em geral, os fragmentos ndo causam complicacdes e apa-
recem incidentalmente nos exames de imagem. Apresentam-se
como pequenas imagens metdlicas retas, curvilineas ou semicir-
culares, com tamanhos semelhantes, podendo ser confundidos
com suturas ou clipes metalicos. Ocasionalmente, essas estru-
turas podem formar granulomas de corpo estranho e até mesmo
migrar, especialmente em pacientes sem muita gordura subcu-
tanea®.

Apesar de infrequentes, as vérias possiveis complicacdes
decorrentes da acupuntura tradicional chinesa foram tema de
59, Quando graves, habitualmente
ocorrem por manipula¢do imprépria em locais com alto risco de
lesdo dos 6rgdos e estruturas adjacentes, destacando-se o pneu-
motérax, o tamponamento cardiaco e a lesdo espinhal®. Tam-
bém podem estar relacionadas a quebra incidental das agulhas,
inclusive necessitando de remocfio cirtirgica em alguns casos®.

Uma revisdo da literatura sobre agulhas de acupuntura
remanescentes no corpo de pacientes foi realizada, sendo en-
contrados 29 artigos. Tais artigos descrevem fragmentos que
migraram e foram encontrados em diversos locais, como bexiga
urindria, cintura escapular, medula espinhal, ventriculo direito,
raiz nervosa de L5, bulbo, ttnel do carpo, figado, pancreas, es-
tomago, célon, pulmdes e rins”), Nos casos em que os pacientes
foram operados, os fragmentos foram removidos sem maiores
complica¢des. Também j4 foi relatado um aumento da atividade
6ssea na cintilografia devido a essa terapéutica.

A verdadeira prevaléncia de fragmentos de agulhas de acu-
puntura permanentes no corpo de pacientes é desconhecida.
Muitos deles podem nunca realizar exames de imagem das re-
gides tratadas. Da mesma forma, a prevaléncia de complicacdes

duas revisdes sistematicas

Metastases cutaneas com comprometimento 6sseo secundarias
a carcinoma epidermoide paranasal

Squamous cell carcinoma of the paranasal sinuses: cutaneous
metastases with bone involvement

Sr. Editor,

Mulher, 29 anos de idade, com diagnéstico de carcinoma
epidermoide do assoalho do seio frontal em 2014, submetida a
excisdo cirtrgica e radioterapia. No ano seguinte, houve recidiva
da les@o, ndo obtendo desde entdo remissdo tumoral completa.
Em 2016, evoluiu com muiltiplas lesdes vegetantes e ulceradas,
acometendo o escalpo, algumas provocando discreto comprome-
timento 6sseo (Figuras 1A e 1C). Ressonancia magnética (RM)
demonstrou lesdes expansivas, heterogéneas, predominante-
mente hipointensas em T1 e iso/hipointensas em T2, com realce
nio homogéneo pelo gadolinio e restri¢do a difusdo (Figuras 1B

relacionadas a essa terapéutica também permanece desconhe-
cida. Ainda ha escassez de publica¢des na literatura médica re-
lacionadas a esse assunto especifico. Quando os fragmentos de
agulhas retidos aparecem de maneira incidental nos exames de
imagem, logo sdo considerados como curiosidade médica. Por-
tanto, o conhecimento das suas caracteristicas nos exames de
imagem pode ser muito ttil para os radiologistas.
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e 1D), de aspecto semelhante a lesdo tumoral primaria. O con-
junto de achados, associado a histéria clinica, foram sugestivos
de comprometimento neopldsico secundério para a pele, confir-
mado pelo estudo histopatolégico.

A literatura radiol6gica vem, recentemente, ressaltando a
importancia dos exames de RM no aprimoramento do diagnéstico
de lesdes da cabeca e do pescoco'™. O carcinoma epidermoide
deriva dos queratinécitos suprabasais, com pico entre 50 e 70
anos, acometendo mais homens. Os fatores de risco dependem
da localiza¢do, sendo tabagismo e etilismo os principais nos ca-
sos de lesdes da mucosa, e radiacio ultravioleta, tlceras croni-
cas e fistulas os principais quando provém da pele. Dentre as
neoplasias da cabeca e pescogo, o carcinoma epidermoide ¢ a
neoplasia maligna mais comum, correspondendo a 5% dos casos
de cancer®, com disseminagio metastitica comumente para
linfonodos, podendo também afetar pulmo, ossos e figado®®.

Figura 1. A: Lesao vegetante e ulcerada acometendo o escalpo. B: Ressonancia magnética, T2, corte coronal, demonstrando lesdo expansiva acometendo a re-
gido parietal, predominantemente iso/hipointensa, provocando discreto comprometimento 6sseo (seta). C: Lesdo vegetante sincronica acometendo a regjao tem-
poral (seta). D: Ressonancia magnética, T1 com contraste, corte coronal, mostrando lesé@o sincronica na regiao temporal direita (seta), com realce heterogéneo.
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A frequéncia de metdstases para a pele € rara, variando de
0,7% a 9%'®, ocorrendo principalmente em canceres de pulmio
e mama, em estdgios avancados da doenca e predominando no
escalpo, pescogo, tronco, antebrago, coxa e pénis'®”.

Nio foram encontrados estudos discutindo as caracteristi-
cas de imagem das metdstases de carcinoma epidermoide para a
pele. Em nosso caso, as lesdes apresentaram-se semelhantes ao
tumor primdrio, com sinal hipointenso em T1, iso/hipointenso
em T2, realce heterogéneo ao meio de contraste e restricdo a
difusdo. Estudos recentes destacam o uso das sequéncias em
difusdo na avaliacio de lesdes de cabeca e pescoco, mostrando
que valores do coeficiente de difusdo aparente menores que
1,22 x 107> mm?/s sdo sugestivos de malignidade®*®. No caso
aqui apresentado, observou-se valor de coeficiente de difusdo
aparente de 0,78 x 107 mm?/s, corroborando os achados ante-
riormente descritos.

O diagnéstico diferencial de lesdes cutineas é amplo, po-
dendo ser citados hemangiomas, pilomatricomas, tuberculose,
leishmaniose, linfomas e sarcomas. Apesar de os métodos de
imagem ajudarem na delimitacdo, o diagndstico na maioria dos
casos é histopatolégico.

Em conclusdo, apesar de as metdstases para a pele serem
incomuns e niio apresentarem caracteristicas de imagem espe-
cificas, devem ser consideradas entre as possibilidades diagnos-
ticas em casos de lesdes expansivas cutineas, particularmente
quando ha histéria de neoplasia conhecida.

Epipericardial fat necrosis: increasing the rate of diagnosis
by disseminating knowledge within a single institution

Dear Editor,

Epipericardial fat necrosis (EFN), an inflammatory process
that occurs within the epipericardial fat and leads to encapsu-
lated fat necrosis, has long been described as a rare entity".
However, since 2012—when the first case was reported in Bra-
zil®—the number of reports have been increasing worldwide. In
fact, there were only 23 cases reported between 1957 and 2010,
in comparison with 26 new cases reported between 2011 and
2015%). What could explain this increase® Analyzing the data
from a retrospective analysis of EFN at a quaternary hospital in
the city of Sdo Paulo, Brazil, and its impact on the diagnosis of
the entity, we have made some assumptions.

From 2011 to 2014, 20 cases of EFN were diagnosed on the
basis of chest computed tomography (CT) scans performed in
the emergency department (ED) of our institution. That was the
focus of a previous retrospective analysis", in which 11 cases of
EFN were initially described from 3604 CT scans analyzed by
two thoracic radiologists'”. Scans were considered positive for
EFN—described as “a soft, round, fatty attenuating lesion in the
epipericardial fat, with or without pericardial thickening”®, as
depicted in Figure 1—if both radiologists agreed. The authors
of a case series analyzing previous reports suspected that EFN
is, in fact, an underdiagnosed condition, and a subsequent study
retrospectively analyzed 7463 CT scans, comparing clinical and
laboratory data of the patients with those of control subjects®.
The study described 20 cases and reported the incidence of EFN
in ED patients with acute atypical chest pain® to be 2.15% at
the institution.

In 2013, the radiology department of our institution de-
cided to disseminate information regarding the clinical and ra-
diological features of EFN, in order to make radiologists aware
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Figure 1. CT scan of a 29-year-old female with acute pleuritic chest pain show-
ing a soft, round, fatty attenuating lesion in the epipericardial fat, the pain and
the lesion both being features that are characteristic of EFN.

of the entity, which was formerly considered to be extremely un-
common. The information was disseminated by the presentation
of cases and lectures in multidisciplinary meetings, as well as
in meetings of the radiology residence program. The radiologi-
cal features of EFN were also presented to the radiologists of
the ED. The data of the study were further analyzed in order to
determine whether the radiologist had previously diagnosed the
entity correctly in the formal report.
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