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33 — EXPERIENCIA DE TRIAGEM MAMOGRAFICA EM COMUNIDADE
CARENTE.

Nofal DP; Borges AFS; Mello RAF; Colnago BC; Sperandio BC; Bonatto
LB; Grasselli RA.
Bio Scan.

Introducgao: A mamografia € método de escolha na triagem do cancer
de mama em pacientes acima de 40 anos, sendo indicada anual-
mente a partir dessa faixa etaria. Muitas pacientes, porém, ndo tém
acesso a triagem, sendo submetidas ao exame somente quando sinto-
méticas e, por isso, tém diagndstico em fases avancadas. O presente
estudo tem objetivo de demonstrar o perfil das pacientes de comuni-
dades carentes que tiveram acesso ao estudo mamografico através
de campanha institucional. Material: Foi elaborada uma campanha
de triagem mamografica em comunidades carentes, que envolveu 100
pacientes e consistiu de palestras educativas sobre auto-exame da
mama, estudo mamogréfico e, quando pertinente, complemento com
incidéncias adicionais e ultra-sonografia (USG). Apds os exames, foi
aplicado questionario qualitativo para avaliagdo da campanha. Resul-
tados: Dos 100 exames mamograficos realizados, 25 necessitaram
de estudo complementar, sendo 19 USG e 7 incidéncias adicionais. A
faixa etéria variou dos 36 aos 79 anos e 37% realizaram o exame pela
primeira vez sendo que o0s principais motivos para a nao realizagcao
anterior foram: medo da possibilidade de cancer, medo do exame,
vergonha e nunca terem ido ao ginecologista. Foram encontrados 42
BI-RADS 1, 49 BI-RADS 2, 7 BI-RADS 3, 1 BI-RADS 4 e 1 BI-RADS
5. Do total de pacientes, 89% responderam ao questionario aplicado
apo6s a campanha e foram unanimes em avaliar positivamente esse
tipo de iniciativa. Conclusao: O cancer de mama é uma das principais
causas de morte entre mulheres devendo ser investigado anualmente
através de mamografia em pacientes acima de 40 anos. Porém, nas
comunidades carentes ha dificuldade em conseguir atendimento mé-
dico e acesso a exames especializados, sendo estimado um enorme
déficit de atendimentos nesta area na Grande Vitéria. Mutirdes e cam-
panhas de atendimento devem ser uma iniciativa valorizada, possibi-
litando maior abrangéncia do atendimento.

34 - CLASSIFICAGAO INTERNACIONAL DA OIT 2000 DE RADIO-
GRAFIAS DE PNEUMOCONIOSES: PRINCIiPIOS E OBJETIVOS.

Bonatto LB; Nofal DP; Gon MAM; Sperandio BC; Pimentel FC; Grasselli
RA; Mello RAF.
Bio Scan.

Introdugao: O objetivo deste trabalho € mostrar as principais nuangas
sobre a revisao de diretrizes da Classificagao Internacional de Radio-
grafias de pneumoconioses da Organizagao Internacional do Trabalho
(OIT), que apresenta os mesmos principios gerais das edicoes anterio-
res, mas elucida algumas ambiglidades que vieram a luz nos Ultimos
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anos. Utilizam-se apenas radiografias postero-anteriores. Descricao
do material: A avaliagao baseia-se no conjunto de radiografias padrao
e o0 texto, acompanhado de uma série de notas, foi criado para reduzir
ambigliidades; e esta baseado na experiéncia de edicoes anteriores.
Anormalidades parenquimatosas sao divididas em pequenas e gran-
des opacidades. Pequenas opacidades sao classificadas quanto as
zonas afetadas no pulmao, a forma e o tamanho. Quando maiores
que 10 mm sao enquadradas como grandes opacidades e classifica-
das em A, B ou C segundo o manual OIT. As anormalidades pleurais
também s&o abordadas na classificacdo OIT e espessura minima de
3 mm é necessaria para que uma placa em perfil seja registrada, sendo
importante mencionar a presenga de calcificagao, assim como a re-
gido e a extensdo. Discussao: No diagnéstico e prognostico de pneu-
mopatias ocupacionais por poeiras minerais é crucial a leitura das ra-
diografias de térax segundo o padrao da Classificagéo Internacional de
Pneumoconioses. A uniformizagéo da linguagem interobservador é fun-
damental para a quantificagdo do dano anatémico e seguimento lon-
gitudinal do paciente. A avaliagao radiolégica de outros aspectos como
hiperinsuflacao pulmonar, diminuicdo da vascularizacao, presenga de
bolhas, retificagdo diafragmética, espessamento pleural, anormalida-
des cardiacas direitas e alteragdes esqueléticas toracicas podem su-
gerir comprometimento respiratério significativo. O presente ensaio
busca demonstrar uma forma de realizar diagnosticos precoces e em-
basados numa fonte bibliografica reconhecida, que norteardo também
a concessao ou nao de beneficios previdenciarios.

47 - ESTUDO DAS PATOLOGIAS DE TROBOEMBOLISMO PULMO-
NAR E DISSECACAO DA AORTA ABDOMINAL ATRAVES DO SISTEMA
MULTISLICE.

Barros OM; Lucas JCB; Vidsiunas AK; Nogueira IA; Vitério RL; Costa DH;
Santos CX; Fernandes RS; Rodrigues MF; Munhoz BNS.
Faculdade Santa Marcelina (FASM).

Introducao: Abordar vantagens na tomografia multislice no estudo das
patologias de tromboembolismo pulmonar, caracterizado pela altera-
¢ao em um dos ramos ou do tronco das artérias pulmonares e o aneu-
risma dissecante da aorta abdominal caracterizado pelo revestimento
interno da parede da aorta abdominal sofrendo laceracéo, enquanto o
revestimento externo permanece intacto. Descricao do material: Es-
tudar a circulacao dos troncos pulmonares e da aorta abdominal atra-
vés da tomografia multislice com énfase nas patologias de tromboem-
bolismo pulmonar e aneurisma da aorta abdominal. Sua vantagem é
a velocidade de aquisicao de imagem e reconstrugées multiplanares
tridimensionais, permitindo em uma Unica apnéia estudar todo o torax
e otimizar o uso de contraste. Ideal para investigar condigdes como o
TEP E minimamente invasivo. A aquisicao das imagens durante a fase
de maxima contrastagdo permite a caracterizagao direta do trombo no
interior do vaso. Sua acuracia global cai ao avaliarmos as artérias cen-
trais e seus ramos periféricos em conjunto. A rapidez, associada a
possibilidade de obtencao de cortes de espessuras muito reduzidas,
na ordem de 0,5 mm ou ainda menores, favorece o poés-tratamento
dessas imagens. Entre as indicagbes estdo: Metastase, aneurisma,
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tromboembolismo pulmonar, etc. A tomografia do abdome com inte-
resse na artéria aorta tem melhor resultado nos equipamentos multi-
slice. Os cortes sao adquiridos com espessuras de aproximadamente
0,5 mm, sendo trabalhadas em reconstrucoes tridimensionais e refor-
matacoes. Entre as indicacoes estdo: trauma, aneurisma, pancreatite
e etc. Discussao: O multislice mostrou-se eficiente ao atingir o propo-
sito dos profissionais que a utilizam. Nos estudos da aorta abdominal
e dos troncos pulmonares a sua precisao nas aquisi¢coes das imagens
em um tempo proximo do real, facilita o estudo dinamico dos vasos,
facilitando o diagnodstico. Com esta técnica tornou-se possivel a reali-
zacao de estudos com maior grau de detalhamento das estruturas
anatoémicas e, particularmente, dos sistemas vasculares.

122 - ANEURISMA DE ARTERIA PULMONAR COMO MANIFESTA-
CAO INICIAL NA DOENGA DE BEHGET.

Nascimento MB; Guércio LB; Neves PO; Marques HC; Fraga RO; Hallack
Neto AE; Ramos COP; Pires DD.
Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Juiz de Fora.

Introducao: A doenga de Behget (DB) é um distUrbio inflamatério cro-
nico que afeta as artérias e veias de diversos calibres. Sua etiologia é
desconhecida e o diagnostico € clinico. O aneurisma da artéria pulmo-
nar (AAP) é uma complicacdo rara, mas séria da DB. Descrigao do
material: Paciente masculino, 60 anos, tabagista, internado apresen-
tando fendmeno de Raynaud, dispnéia leve e episddios de hemoptise.
A radiografia de térax apresentava alargamento hilar a esquerda. A
tomografia computadorizada demonstrou dilatacdo aneurismatica do
ramo descendente da artéria pulmonar esquerda e opacidade em Vvi-
dro fosco difusa. A partir dos achados pulmonares foi aventada a hipé-
tese da doenca de Behcet e pesquisadas outras manifestacoes dessa
entidade. Foram detectadas ulceracoes orais, genitais e perianais,
havendo histéria de recorréncias dessas Ulceras nos dois anos anterio-
res. Discussao: A doenca de Behget (DB) é uma vasculite nao-espe-
cifica com tendéncia trombdtica mal compreendida. As manifestagoes
clinicas que definem a doenga estao incluidas nos critérios internacio-
nais para diagndstico da DB: Ulceras recorrentes orais, genitais, lesoes
cuténeas e oculares. O comprometimento vascular na DB consiste em
tromboflebites, aneurismas e oclusoes arteriais, vistos em aproxima-
damente 25% dos pacientes. O envolvimento pulmonar é raro, sendo
que os aneurismas tém prevaléncia de 1,5%. Os AAP podem compli-
car com a formagao de trombos, levando a infartos pulmonares, e com
ruptura para o interior dos brénquios, causando hemoptises macicas.
0 achado mais freqliente na radiografia de torax é a opacidade peri-
hilar uni ou bilateral. A tomografia computadorizada (TC) tem papel
fundamental no diagnéstico e acompanhamento dos aneurismas. A
TC de alta resolucao pode evidenciar opacidades em vidro fosco cau-
sadas pela hemorragia pulmonar ou achados compativeis com infar-
tos. Os diagnosticos diferenciais de causas de AAP incluem doenca
cardiovascular congénita, aneurisma micético, poliarterite nodosa, es-
quistossomose, infecgéo, hipertensdo pulmonar, traumatismo, arterite
de células gigantes e a rara Sindrome de Hughes-Stovin.

132 — PAPEL DA BIOPSIA PULMONAR PERCUTANEA GUIADA POR
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA: APRESENTACAO RADIOLO-
GICA E CORRELACAO ANATOMOPATOLOGICA.

Freitas RMC; Maia ATS; Gazzola LPL; Pedrosa JF; Marota CP; Pereira
PPN.
Hospital das Clinicas da UFMG — Belo Horizonte, MG.

Introducao: A bidpsia pulmonar percutanea guiada por tomografia
computadorizada (TC) é opcdo propedéutica na avaliagdo de massas
e nodulos pulmonares, infiltrados, estabilidade de lesoes presumivel-
mente benignas, assim como na investigagcao de infeccao pulmonar.
Comparativamente a broncoscopia e a toracoscopia, a bidpsia percu-
ténea apresenta a vantagem de ter boa acuracia para lesoes periféri-
cas, diferente da primeira, e nao necessitar de anestesia geral, indis-

penséavel nessa Ultima. Neste trabalho, avaliam-se os aspectos de
imagem e técnicos, as complicacoes, a eficicia e a correlagdo anato-
mopatoldgica da bidpsia pulmonar percuténea guiada por TC. Casuis-
tica e métodos: Dezesseis pacientes foram submetidos a bidpsia
pulmonar percuténea guiada por TC, sob anestesia local. Utilizaram-se
agulhas do tipo guilhotina calibre 18 gauge, em sistema coaxial. As
principais indicagdes foram: suspeita de neoplasia (n = 11) ou infec-
¢ao (n = 5). Resultados: Dois pacientes (12,5%) apresentaram pneu-
motdrax no inicio do procedimento, impedindo a obtencao de material.
Ambos foram de resolugé@o espontanea, sem necessidade de drena-
gem. Nos demais, o diagnostico estabelecido foi: carcinoma nao-pe-
quenas células (n = 4); carcinoma urotelial metastatico (n = 1); as-
pergilose (n = 1); criptococose (n = 1); pneumonia em organizacao
criptogénica (n = 2); granuloma (n = 1); fibrose e antracose (n = 1);
e necrose (n = 3). Discussao: Diversos estudos avaliam a eficacia da
bidpsia pulmonar percutanea no diagndstico de processos patologi-
cos, comparada a broncoscopia e a toracoscopia. E relatada alta sen-
sibilidade no diagnéstico de doengas malignas intratoracicas e de
metastases linfonodal, mediastinal e hilar. Entretanto, ha limitagdes no
diagnostico de processos benignos. A escolha do procedimento diag-
néstico mais adequado é baseada primariamente no tamanho, loca-
lizagdo e etiologia mais provavel da lesdo, sua relagdo com a arvore
brénquica, grau de suspei¢do de malignidade, além da disponibilidade
técnica. A bidpsia pulmonar percutanea guiada por TC é segura e tem
boa acuracia, custo-efetividade superior a outros métodos propedéu-
ticos em determinadas situacoes e freqlientemente evita uma abor-
dagem diagndstica mais invasiva.

141 - TOXICIDADE PULMONAR ASSOCIADA AO USO DE SIROLI-
MUS POS-TRANSPLANTE RENAL.

Gasparetto TPD; Soares FP; Menezes P; Marchiori E.
UFF/UFRJ.

Introdugao: Sirolimus (rapamicina) é um potente imunossupressor
usado em pacientes submetidos ao transplante de érgaos como uma
alternativa a terapia com inibidores da calcineurina-fosfatase (ciclos-
porina e tacrolimus). Os efeitos colaterais mais comuns associados ao
uso do sirolimus sao hiperlipidemia e trombocitopenia. Diferente dos
inibidores da calcineurina-fosfatase, o sirolimus nao causa nefrotoxici-
dade aguda ou cronica. Entretanto, raramente, pacientes em trata-
mento com sirolimus podem apresentar toxicidade pulmonar severa.
Descricao do material: Paciente feminina de 26 anos de idade, com
insuficiéncia renal crénica em hemodialise, submetida ao transplante
renal com doador vivo haploidéntico. Apds o procedimento, foi iniciada
terapia imunossupressora com tracrolimus, mycophenolato-mofetil e
corticosteroide, porém, dois meses depois, devido a toxicidade gastro-
intestinal do tacrolimus, o tratamento imunossupressor foi modificado
para sirolimus. Apds dez meses do inicio do tratamento com sirolimus,
a paciente foi admitida apresentando febre, dispnéia e desidratagéo.
A radiografia de térax evidenciou areas bilaterais, assimétricas de con-
solidagao do espaco aéreo. A TC de alta resolugédo demonstrou areas
bilaterais de consolidacdo do espaco-aéreo, ndo homogéneas, princi-
palmente no lobo superior esquerdo e nos lobos inferiores, em asso-
ciacdo com multiplos pequenos nédulos irregulares distribuidos rando-
micamente e areas de atenuacdo em vidro-fosco. Foi iniciado trata-
mento empirico com antibioticoterapia, porém a paciente nao apresen-
tou melhora. Apds a exclusao de outras possiveis causas de doenca
pulmonar, o efeito toxico do sirolimus foi interrogado como sendo cau-
sador do quadro em investigacao. A suspensao do uso do sirolimus foi
seguida por uma melhora importante, tanto clinica quanto radiologica-
mente. Discussao: Os achados de TC de alta resolucao da toxicidade
pulmonar pelo sirolimus incluem consolidagdo do espago aéreo, pe-
quenos nodulos e éreas de atenuagdo em vidro-fosco. Embora esses
achados sejam inespecificos, a toxicidade pulmonar deve ser conside-
rada no diagnostico diferencial em pacientes usando sirolimus que
apresentem esses achados na TC de alta resolucéo do térax.
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143 - PADRAO DE PAVIMENTAGAO EM MOSAICO NA TC DE ALTA
RESOLUCAO DE PACIENTES COM COMPLICACOES PULMONARES
POS-TRANSPLANTE DE MEDULA OSSEA.

Gasparetto TPD; Marchiori E; Escuissato DL; Considera DP; Franquet T.
UFF/UFRJ.

Objetivo: Descrever as diferentes complicagdes pulmonares pos-trans-
plante de medula 6ssea (TMO) que podem apresentar padrao de
pavimentagao em mosaico nos exames de TC de alta resolucao. Ma-
teriais e métodos: O estudo incluiu 10 pacientes, sete homens e trés
mulheres, que apresentaram complicagdes pulmonares pés-TMO. O
padrao de pavimentagdo em mosaico foi considerado quando areas
de atenuacao em vidro-fosco foram observadas, com septos interlo-
bulares espessados de permeio. Os exames foram revisados por dois
radiologijstas toracicos que chegaram as conclusbes finais por consenso.
Resultados: Sete pacientes apresentaram pneumonia infecciosa (ade-
novirus, herpes simples, influenza, virus sincicial respiratério e toxoplas-
mose) e trés apresentaram complicagdes nao-infecciosas (pneumo-
nia idiopatica e edema pulmonar agudo). O padréo de pavimentacao
em mosaico acometia ambos os pulmoes em todos os pacientes ava-
liados. Em 90% dos casos, esse achado estava distribuido nas regides
centrais e periféricas dos pulmoes, com predominio nas regidoes médias
e inferiores em sete pacientes (70%), e nas regides superiores em trés
casos (30%). Um predominio pelo envolvimento das regides anterio-
res e posteriores dos pulmoes foi observado em nove pacientes (90%),
com acometimento s6 da regiao anterior em apenas um caso (10%).
Conclusao: Em pacientes pés-TMO, o padrao de mosaico pode estar
associado com complicacdes pulmonares ndo-infecciosas (pneumo-
nia idiopatica e edema pulmonar agudo) e infecciosas (pneumonias
virais e toxoplasmose).

229 - TRAUMA TORACICO: ASPECTOS ATUAIS DE DIAGNOSTICO
E IMPORTANCIA CLINICO-CIRURGICA.

Guido DAR; Silva MLB.
FHEMIG.

Introducao: O trauma toracico constitui cerca de 25% de todos os dbitos
das vitimas de acidentes. O atendimento ao trauma deve ser multidis-
ciplinar, sendo o trabalho do radiologista imprescindivel, possibilitando
apds o atendimento inicial do paciente, um diagndstico preciso das
anormalidades, permitindo um tratamento direcionado, com redugao
da mortalidade. Os métodos de imagem como a tomografia computa-
dorizada (TC) permitem uma avaliagao eficaz dos pacientes vitimas de
trauma, com aparelhos cada vez mais sofisticados e rapidos, permitindo
o diagnostico das diversas formas de lesdes toracicas, que necessitam
ser diagnosticadas precocemente. Objetivo: Andlise através dos méto-
dos de imagem com énfase na TC de pacientes com trauma toracico,
demonstrando casos das diversas formas de envolvimento toracico no
trauma, os aspectos radioldgicos, sua importancia clinico-cirdrgica e os
diagnésticos diferenciais. Material e métodos: Analise radioldgica re-
trospectiva por radiologista especializado, de pacientes com trauma-
tismo toréacico, atendidos no Hospital Joao XXIII (nivel 1) que é um centro
de referéncia no atendimento ao trauma. Conclusao: O diagndstico
imaginologico das diversas formas de acometimento toracico no trau-
ma, incluindo lesdes atipicas, complicagdes e seqielas sdo de extrema
importancia, possibilitando a adogéo de conduta terapéutica rapida e
eficiente, influenciando na sobrevida dos pacientes.

232 - PADROES BASICOS EM TOMOGRAFIA DE TORAX DE ALTA
RESOLUCAO - I: PADRAO NODULAR.

Meirelles G; Figueiredo C; Maciel R; Szarf G; Macedo Neto A; Antunes
V; Jasinowodolinski D.
Fleury Medicina Diagndstica.

Introducao: Conhecer os padroes fundamentais de tomografia com-
putadorizada de alta resolugdo (TCAR) dos pulmdes é importante para
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a elaboragdo de diagndsticos diferenciais. Os autores elaboraram uma
série de painéis explicando os padroes basicos da TCAR dos pulmoes.
Este painel descreverd o padrao nodular, que é caracterizado por mul-
tiplos pequenos nddulos pulmonares menores que 1 cm. Descrigao
do material: Sera feita a descri¢do do padrdo, andlise de suas carac-
teristicas como distribuicdo (perilinfatica, centrolobular e randémica),
densidade (sdlido ou com atenuagéo em vidro fosco) e contornos (bem
delimitado ou mal definido), bem como ensaio iconografico ilustrando
e descrevendo os diagnésticos diferenciais, como metastase hemato-
génica miliar, linfangite carcinomatosa, tuberculose (miliar e endobron-
quica), pneumonite de hipersensibilidade, silicose, sarcoidose, carci-
noma bronquioloalveolar, bronquiolite respiratéria, bronquiolite infec-
ciosa, broncopneumonia, panbronquiolite, histiocitose de células de
Langerhans, e hemorragia pulmonar. Esquemas ilustrando o I6bulo
pulmonar secundério evidenciaréo as diferencas na distribuicdo das
lesoes. Discussao: O padrao nodular constitui achado comum na TCAR.
0 diagnéstico diferencial das doengas que causam o padrédo nodular
da TCAR dos pulmbes inclui multiplas condicoes, algumas delas bas-
tante freqlientes, como a tuberculose, a sarcoidose, e as metastases
hematogénicas, entre outras. Através da caracterizagao detalhada deste
padrao o radiologista tem ferramentas que permitem estreitar o leque
de diferenciais.

236 - PADROES BASICOS EM TOMOGRAFIA DE TORAX DE ALTA
RESOLUCAO - Il: PADRAO SEPTAL E PADRAO RETICULAR.

Meirelles G; Figueiredo C; Maciel R; Szarf G; Macedo Neto A; Antunes
V; Jasinowodolinski D.
Fleury Medicina e Saulde.

Introducao: Conhecer os padroes fundamentais de tomografia com-
putadorizada de alta resolucdo (TCAR) dos pulmdes é importante para
a elaboragao de diagndsticos diferenciais. Os autores elaboraram uma
série de painéis explicando os padrdes basicos da TCAR dos pulmoes.
Este painel descrevera os padroes septal (caracterizado pelo espessa-
mento de septos interlobulares) e reticular (caracterizado pelo espes-
samento do intersticio intralobular). Estes padroes serdo estudados
juntos pois podem em algumas situacoes se sobrepor. Descricao do
material: Serd feita a descricao destes dois padroes e anélise de suas
caracteristicas. Um ensaio iconografico ilustrara e descrevera os diag-
nosticos diferenciais, comparando os padroes. No padrao septal, os
diferenciais abordados incluirdao o edema pulmonar, a sarcoidose, a
linfangite carcinomatosa, a pneumonia intersticial linfocitica, o linfoma,
e a fibrose pulmonar. No padrao reticular, os diferenciais incluirdo a
pneumonia intersticial usual, a pneumonia intersticial nao-especifica,
a asbestose, a pneumonite de hipersensibilidade cronica, e a reagéao
a droga. Discussao: O diagndstico diferencial das doengas que cau-
sam o0s padroes septal e reticular na TCAR dos pulmdes inclui doencas
freqlientes na pratica radiolégica, como a fibrose pulmonar, a pneu-
monia de hipersensibilidade cronica, e outras mais raras, como a pneu-
monia intersticial linfocitica. Estes padroes podem por vezes se sobre-
por, sendo importante sua caracterizacao para estabelecer possibilida-
des diagnosticas.

239 - PADROES BASICOS EM TOMOGRAFIA DE TORAX DE ALTA
RESOLUGAO - Ill: PADRAO CiSTICO E DIMINUIGAO DA ATENUA-
CAO PULMONAR.

Jasinowodolinski D; Figueiredo C; Maciel R; Szarf G; Macedo Neto A;
Antunes V; Meirelles G.
Fleury Medicina e Saude.

Introducao: Conhecer os padroes fundamentais de tomografia com-
putadorizada de alta resolucdo (TCAR) dos pulmdes € importante para
a elaboragao de diagndsticos diferenciais. Os autores elaboraram uma
série de painéis explicando os padroes basicos da TCAR dos pulmoes.
Este painel descrevera o padrao cistico (caracterizado por cistos e fa-
veolamento) e a diminuicdo da atenuagao pulmonar (podendo cor-
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responder ao enfisema, a diminuicdo da perfusdo pulmonar por obs-
trucdo das artérias pulmonares, notadamente na embolia cronica, e a
diminuicéo da perfuséo pulmonar por obstrugéo brénquica ou bron-
quiolar). Descricao do material: Sera feita a descricdo destes dois
padroes e andlise de suas caracteristicas. Um ensaio iconogréfico ilus-
trard e descrevera os diagndsticos diferenciais. No padrao cistico, os
diferenciais apresentados incluirdo a pneumonia por Pneumocystis, a
linfangioleiomiomatose, a histiocitosede células de Langerhans, e a
sindrome de Birt-Hogg-Dube. No faveolamento, os exemplos incluirdo
a pneumonia intersticial usual, a ashbestose, a pneumonia de hiper-
sensibilidade crénica, a pneumonia intersticial nao-especifica e a sar-
coidose. No padrao de diminui¢céo da atenuacao pulmonar, os diferen-
ciais incluirao o enfisema, a bronquiolite obliterante e a embolia pulmo-
nar cronica. Ainda na diminuicdo da atenuacéo pulmonar, seré ainda
enfocado o padrdo em mosaico. Discussao: O reconhecimento e a
adequada caracterizagdo do padréo cistico e da diminuicdo da atenua-
¢ao pulmonar sao importantes na préatica radioldgica. A caracterizagao
desta Ultima pode ser particularmente desafiadora.

240 - PADROES BASICOS EM TOMOGRAFIA DE TORAX DE ALTA
RESOLUCAO - IV: VIDRO FOSCO E CONSOLIDAGAO.

Jasinowodolinski D; Figueiredo C; Maciel R; Szarf G; Macedo Neto A;
Antunes V; Meirelles G.
Fleury Medicina e Saude.

Introducao: Conhecer os padroes fundamentais de tomografia com-
putadorizada de alta resolucao (TCAR) dos pulmdes é importante para
a elaboragéo de diagndsticos diferenciais. Os autores elaboraram uma
série de painéis explicando os padroes basicos da TCAR dos pulmoes.
Este painel descrevera a opacidade em vidro fosco (caracterizado por
aumento da atenuagdo pulmonar sendo possivel identificar os vasos
no seu interior) e a consolidagao (caracterizado por aumento da ate-
nuagao pulmonar, ndo sendo possivel identificar os vasos no seu inte-
rior). Descricao do material: Serd feita a descricdo destes dois pa-
droes e andlise de suas caracteristicas. Um ensaio iconogréfico ilustrara
e descrevera os diagndsticos diferenciais. Na opacidade em vidro fosco,
os diferenciais apresentados incluirao a pneumonia por Pneumocystis,
o edema pulmonar, a hemorragia pulmonar e o carcinoma bronquiolo-
alveolar. Na consolidacao, os exemplos incluirdo a pneumonia, a sin-
drome da angUstia respiratéria aguda, a sarcoidose, € novamente o
edema pulmonar. E importante estabelecer também se se trata de
processo agudo ou crénico, pois este dado é de grande importancia na
determinacdo da etiologia. Discussao: O diagndstico diferencial das
doengas que causam os padroes de opacidade em vidro fosco e con-
solidacao na TCAR dos pulmdes inclui doengas muito frequentes na
pratica radiolégica. Sua adequada caracterizagdo é importante para
estabelecer as possibilidades diagnoésticas.

247 - CALCIFICAGAO PULMONAR METASTATICA: REVISAO DE
LITERATURA.

Teixeira Jr FR; Madeira IA; Bretas EAS; Sene LS; Batista Filho RA; Du-
raes GH; Motta EGPC; Ribeiro MA; Diniz RLFC; Moreira W.
Hospital Mater Dei.

Introducao: Calcificagdo pulmonar metastatica (CPM) refere-se a de-
posicao de calcio em tecido previamente normal. E uma patologia rara
e pouco discutida na literatura, onde os achados de imagem sao, muitas
vezes, diagnosticos. O objetivo deste trabalho é descrever as principais
caracteristicas radioldgicas nesta doenga, a partir de um caso diagnos-
ticado em nossa instituicdo. Descricao do material: Realizou-se uma
revisao da literatura atual, onde os principais bancos de dados (Pub-
Med, Bireme e Scielo) foram consultados, bem como portais eletroni-
cos de revistas de referéncia em radiologia. Discussao: A CPM é cau-
sada por condicdes hipercalcémicas, principalmente, a insuficiéncia renal
cronica (IRC) em pacientes dialiticos. Outras etiologias menos comuns
incluem hiperparatireoidismo, hipervitaminose D, mieloma multiplo e

metastases 6sseas. Os autores discutem os aspectos clinicos e as
principais alteragoes encontradas nos exames de imagem (radiografia,
tomografia computadorizada e cintilografia), bem como sua vantagens
e limitagbes. Entre os diagndsticos diferenciais, incluem-se infecgao
prévia (tuberculose e varicela zoster, principalmente), microlitiase alveo-
lar, silicose, sarcoidose, entre outros. A CPM é uma doenca que pode
ser reversivel com a correcdo da hipercalcemia. Conclusao: Com a
evolucao das técnicas de imagem, esta se tornando mais fécil o diag-
néstico ndo-invasivo da CPM, o que torna importante o conhecimento
de suas caracteristicas pelo radiologista.

261 - ACHADOS DA TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA NA Hi-
PERTENSAO PULMONAR.

Morais H; Rezende CJ; Lima-Reis O; Carvalho LF; Panzi M; Fernandes
L; Batistoni JP; Silva V; Carneiro M; Franco G.
Hospital Madre Teresa.

Introdugao: A angiotomografia computadorizada (angioTC) possui papel
relevante na identificagao das alteragcdes vasculares e parenquimato-
sas em pacientes com hipertensao pulmonar (HP). Descricao do
material: A angiotomografia € um exame néo-invasivo, rapido e seguro,
trazendo informagdes preciosas do leito vascular e do parénquima
pulmonar. Para tanto, deve-se realizar o estudo em cortes finos e com
técnica helicoidal ou multislice, durante a injecéo rapida de contraste
iodado com bomba injetora. Dentre as causas de HP destacam-se o
tromboembolismo pulmonar agudo ou crénico, a esquistossomose
pulmonar, cardiopatias, doenga pulmonar obstrutiva cronica, e outras.
Cerca de 1% dos pacientes que apresentam embolia pulmonar aguda
desenvolverao tromboembolismo crénico. As alteracbes da embolia
cronica, tanto vasculares, quanto do parénquima, sao definidas pela
angioTC, afastando-se com alta especificidade outras causas de HR. O
aspecto do trombo no interior do vaso, sua localizagao, calibre das
artérias centrais e periféricas com alteragdes do parénquima adjacente
(perfusdo em mosaico), aumento das camaras cardiacas a direita e o
deslocamento do septo interventricular séo as principais caracteristi-
cas da embolia pulmonar cronica. Outras causas de HP também po-
dem apresentar alteragdes, embora menos especificas, a angioTC,
como espessamento do septo interventricular na HP pds-capilar e
opacidades centrolobulares em vidro fosco na forma idiopatica. Dis-
cussao: A utilizacdo da angioTC para o diagnéstico do tromboembo-
lismo pulmonar apresentou grande evolugéo nos Ultimos anos, sendo
atualmente o primeiro exame a ser realizado.

271 - ASPECTOS RADIOLOGICOS DA PARACOCCIDIOIDOMICOSE.

Almeida R; Lopes M; Minchillo P; Nascimento L; Zohgbi S; Aimeida LG;
Olivier M.
Conjunto Hospitalar Mandaqui.

Introdugao: Paracoccidioidomicose (PCM) é uma doenca fungica cro-
nica de carater granulomatoso e progressao insidiosa, provocada por
um fungo dismorfico, o Paracoccidioides brasiliensis. A porta de entrada
€ o trato respiratorio, podendo haver disseminacao linfoematogénica.
Ha uma maior predilegdo pelo sexo masculino, acometendo a faixa
entre 30 e 50 anos. Nosso trabalho visa mostrar o quadro radioldgico
e de cintilografia da PCM e compara-lo a dados da literatura, provenien-
tes de trabalhos cientificos publicados em meios reconhecidos na area
médica, com énfase em revisao bibliogréfica. Materiais e métodos:
Foram revisados trabalhos cientificos publicados em meios reconheci-
dos na area médica e utilizadas imagens tomogréficas, radiograficas e
cintilograficas de um caso confirmado de paracoccidioidomicose em
nossa instituicao. Discussao: A PCM possui duas formas: uma aguda
generalizada, com linfadenopatia difusa e hepatoesplenomegalia, e
outra mais arrastada, que se acompanham com ulceragdes orofarin-
geas. Apesar de ser uma doenga sistémica, predominam as formas
pulmonares e cutadneo-mucosas. As alteragdes pulmonares mais co-
muns encontradas na tomografia do térax sdo os espessamentos dos
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septos interlobulares, opacidades em vidro fosco, nddulos, bronquiec-
tasias de tracao e o enfisema paracicatricial. Dentre as lesoes extra-
pulmonares destacam-se as alteragdes gastricas, lesdes liticas dsseas
nao esclerdticas que acometem ossos longos e claviculas, as formas
neurolégicas, a necrose caseosa das supra-renais e a elevada inci-
déncia de linfonodomegalias, podendo estar acompanhadas de linfe-
dema. Conclusao: Apesar dos achados radiograficos serem incarac-
teristicos, quadros arrastados em regides endémicas devem aventar a
hipétese de PCM no diagndstico diferencial.

282 — DILTIAZEM ENDOVENOSO: UMA OPCAO NA ANGIOTOMO-
GRAFIA DE ARTERIAS CORONARIAS.

Cardoso SJM; Carneiro RB; Shiozaki AA; Passos RS; Leme EAGL; Mo-
reira VM; Sponton L; Medeiros FM; Rochitte CE; Cerri GG.
INCOR/HC-FMUSP

Bloqueadores de célcio séo alternativas aos betabloqueadores para
pacientes com contra-indicagoes a estes, na realizagao de angiotomo-
grafia de coronarias (TC). Avaliou-se a aplicabilidade e eficacia na re-
ducao da FC e variabilidade RR do diltiazem na TC. Foram seleciona-
dos pacientes com indicacao clinica de TC, em ritmo sinusal, com FC >
70 bpm; foram excluidos pacientes em uso de drogas que interferis-
sem com a FC e/ou alergia ao contraste iodado e/ou clearence < 60
ml/min. Os pacientes incluidos (25) receberam diltiazem endovenoso
na dose de 0,25 mg/kg/2 min IV e se necessario 0,35 mg/kg/2 min até
FC = 60 bpm. A FC e a pressao arterial média (PAM) foram aferidas na
condigéo basal, 1, 3 e 5min apds a infusdo da droga e ao término da
TC. Utilizou-se o software estatistico STATA 8.0™ (Stata Corp. Texas
USA). Foi realizada andlise da qualidade técnica da imagem com gra-
duagéo em 1 (qualidade 6tima, sem artefatos), 2 (artefatos, sem pre-
juizo na interpretagdo da imagem) e 3 (artefatos, com interpretacéo
prejudicada da imagem). A dose média de diltiazem utilizada em mg/kg
foi de 0,51 = 0,15. A frequéncia cardiaca (FC) e PAM basais foram
83,36 (bpm) e 95,88 (mmHg), respectivamente; Houve reducao
percentual da FC em 7,5% no 1° min, 12,24% no 3° min, 17,28% no
5° min e 9,86% apds o exame em relacao a FC basal. A FC média
basal foi reduzida de 83,36 bpm para 68,52 bpm apds o exame. A
variabilidade R-R percentual foi de 6,22% durante a aquisi¢ao (varia-
bilidade R-R/ FC média da aquisicao). Houve reducao percentual da
PAM em 8,5% no 1° min, 8,02% no 3° min, 8,24% no 5° min e 6,08%
apo6s o0 exame em relacdo a PAM basal. A andlise qualitativa das ima-
gens mostrou que do total de 100 coronérias analisadas, 72 (72%)
foram nivel 1, 22 (22%) foram nivel 2 e 6 (6%) foram nivel 3; ou seja,
94% das artérias coronarias obtiveram qualidade diagndstica. O diltia-
zem mostrou-se como uma alternativa eficaz e segura aos betablo-
queadores na TC.

303 - UTILIZAGAO DE TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA MULTI-
DETECTORES-64 NA AVALIACAO DE PERVIEDADE DE BLALOCK
TAUSSIG MODIFICADO.

Moreira VM: Cardoso SJM; Carneiro RB; Passos RS; Leme EAGL; Me-
deiros FM; Gongalves LFG; Parga Filho JR; Uezumi KK; Cerri GG.
INCOR/HC-FMUSP.

A cirurgia de Blalock Taussig (BT) modificado consiste em um shunt
sistémico-pulmonar utilizado como procedimento paliativo em cardio-
patias congénitas de hipofluxo pulmonar. Como complicagdes deste
procedimento podemos ter distor¢do e estenose da artéria pulmonar
no local da anastomose, reducéo luminal do tubo ou até mesmo sua
oclusdo. Cinco criancas em pds-operatério tardio de cirurgia de BT fo-
ram submetidas a avaliagdo através de tomografia computadorizada
multidetectores-64 (TCMD-64). A faixa etéria variou de 21 dias a 1
ano de idade e incluiu cardiopatias congénitas como atresia pulmonar
com comunicagao interventricular, atresia pulmonar com septo integro,
tetralogia de Fallot e ventriculo Unico com via de saida Unica adrtica. A
TCMD-64 permitiu a visualizacdo adequada dos shunts sistémico-pul-
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monar demonstrando o grau de perviedade, local da anastomose bem
como a anatomia das artérias pulmonares. A TCMD-64 pode ser utili-
zada como uma alternativa a exames invasivos para avaliacao de Bla-
lock Taussig. Consiste em uma ferramenta Util, de rapida execugao,
facilitando a abordagem em lactentes jovens instaveis e fornecendo
adequada elucidagao diagndstica.

311 - SINDROMES AORTICAS AGUDAS: ASPECTOS RADIOLOGI-
cos.

Brino PET; Alves DT; Mousessian BN; Pereira BMA; Kawano TK; Mendes
JLS; Vieira KC; Sinisgalli Jr CA; Diniz JG; Adriano CD.
Hospital Nossa Senhora de Lourdes.

As sindromes adrticas agudas sdo a causa mais comum de emergén-
cia toracica e representam desafios terapéuticos que necessitam plena
compreensao das particularidades clinicas e anatdmicas envolvidas. A
tomografia computadorizada é o método diagnostico de escolha, com
sensibilidade e especificidade proximas a 100%. Podem ser classifica-
das segundo Svenson em 5 classes: 1 — dissecgéo classica; 2 — he-
matoma mural; 3 - ruptura limitada da intima, sem hematoma ou abau-
lamento locais; 4 — ruptura de placa ou da intima resultando em ulce-
ragdo com hematoma adjacente; 5 — dissecgao iatrogénica ou trau-
mética. Nesse trabalho serao discutidas a dissecgao adrtica classica, o
hematoma mural e a Ulcera adrtica penetrante. A dissecgdo adrtica
classica caracteriza-se por uma descontinuidade na camada intima,
chamada de orificio proximal, seguida da formagcao de hematoma na
camada média, que forma um falso IiUmen e pode originar uma nova
ruptura da camada intima, chamado de orificio distal. Pode haver tam-
bém dissecgéo circunferencial da intima, com intussuscepgao intimo-
intimal. Pode ser classificada segundo o local de inicio da disseccao
em Stanford tipo A, cujo inicio ocorre na porgao adrtica ascendente,
considerada uma urgéncia cirlrgica, pelo risco de extensao da dissec-
cao para pericardio e artérias coronarias. Tipo B, que se inicia apds a
emergéncia da artéria subclavia, com tratamento geralmente conser-
vador, exceto se houver isquemia de érgaos abdominais ou dor persis-
tente que indique progressao da dissec¢ao. O hematoma intramural
ocupa a camada parietal média. Sua origem pode ser determinada
pelo sangramento espontaneo da vasa vasorum ou micro-ruptura da
camada intima. Na ulcera adrtica penetrante, ocorre uma ruptura da
lamina interna da placa ulcerada. A camada média é entdo exposta ao
fluxo arterial, que pode levar a formagao de hematoma intramural e
conseqliente dissecgédo localizada na camada adventicia. O imediato
reconhecimento das diferentes apresentagdes e suas complicagdes é
fundamental para a orientagao terapéutica, interferindo diretamente
no prognostico do paciente.

343 - ANGIOTOMOGRAFIA DE CORONARIAS EM PACIENTES IDO-
SOS: UMA OPGAO NAO INVASIVA.

Cardoso SJM; Carneiro RB; Cury RC; Passos RS; Leme EAGL; Gongal-
ves LFG; Moreira VM; Magalhaes TA; Avila LFR; Cerri GG.
INCOR/HC-FMUSP

A populagédo de individuos idosos cresceu consideravelmente, com
consequente maior incidéncia de doenga coronaria. O diagnostico pre-
ciso e precoce torna-se de grande importancia em decorréncia do pior
prognéstico quando comparados com a populagao geral. Altos valores
de sensibilidade, especificidade, e especialmente do valor preditivo
negativo foram descritos para a tomografia com mdltiplos detectores
das coronarias (TMDC), o que tornam o método excelente opgao diag-
nostica. Esse estudo tem como objetivo mostrar a experiéncia do Ser-
vico de Imagem Cardiovascular do InCor-USP com tomdgrafo com 64
fileiras de detectores em pacientes com idade superior a 60 anos.
Foram avaliados 204 estudos de individuos com idade superior a 60
anos no ano de 2006, com entrevista para identificar a indicagao do
exame. Foram selecionados os individuos com teste ergométrico/cinti-
lografia positivas e/ou relato de dor precordial. Todos os exames de
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angiocoronaria por TMDC foram analisados por radiologistas e cardio-
logistas, com experiéncia na area, para definir e quantificar obstrugao
corondria. Dentre os 204 pacientes estudados, 25 apresentavam pro-
vas isquémicas nao invasivas positivas (teste ergométrico ou cintilo-
grafia). 52% destes pacientes (13) nao apresentaram lesdes obstru-
tivas superiores a 50% da luz coronariana. Entre pacientes com precor-
dialgia (42), 21 apresentaram exames normais ou com lesoes inferio-
res a 50% da luz, totalizando 50% do grupo. A TMDC em idosos afas-
tou doenca coronéria obstrutiva em aproximadamente metade dos
pacientes encaminhados para nosso Sservigo com provas isquémicas
positivas ou precordialgia, evitando a realizagao da angiografia corona-
riana invasiva.

348 - ALTERAGCOES RADIOGRAFICAS DAS CARDIOPATIAS CON-
GENITAS.

Ferraz PM; Amaral LC; Natal MRC; Santos GV; Moraes FP; Andalécio
CA; Cabral FN; Mariano EFQ; Tsuno MY; Silva LP.
Hospital de Base do Distrito Federal.

Introducao: O diagndstico precoce e correto da natureza das mas-for-
magdes cardiacas congénitas é de extrema relevancia nos dias atuais,
pois se dispde de técnicas cirlrgicas avangadas para a cura de um
grande numero de lesdes e o tratamento paliativo de outras. A radio-
grafia € uma parte muito importante na investigacao diagnostica de
pacientes com defeitos congénitos, visto que € um dos primeiros exa-
mes a serem realizados. No entanto, a elucidacao correta de cada caso
ira depender da correlagao entre achados clinicos, laboratoriais e de
imagem. Descricao do material: Trata-se de um estudo do tipo en-
saio icnografico baseado em casos ilustrativos, de arquivo de ensino,
que identificam os principais achados radiogréficos das cardiopatias
congénitas. Discussao: Apesar dos grandes avangos na medicina no
que diz respeito a diagnostico por imagem, o presente estudo mostrou
que a radiografia de térax, facil de realizar e de custo acessivel, conti-
nua sendo um grande trunfo nas maos de um profissional no sentido
de diagndstico ou suspeicao diagndstica das principais cardiopatias
congénitas. Achados simples tais como, aumento de camaras cardia-
cas, as vezes com formas caracteristicas, alteracdo do padrao vascu-
lar, bem como alteragdes dos grandes vasos, unidos a uma boa histé-
ria clinica, tornam-se sinais importantes nas maos de um radiologista
experiente.

351 - MALFORMACOES BRONQUICAS CONGENITAS: ENSAIO 1CO-
NOGRAFICO.

Felipe FM; Girotto JM; Nakahara J; Kawasaki C; Zanatta PDS; Warsza-
wiak D; Moraes CS; Escuissato DL.
DAPI — Diagndstico Avancado por Imagem — Curitiba, PR.

Introducgao: As anomalias bronquicas congénitas formam um grupo
heterogéneo, caracterizado por falha no desenvolvimento entre a 32 e
242 semana de gestacao. A maioria se manifesta durante a infancia e
freqientemente sao assintomaticas. Material: Avaliados casos de
bronquio traqueal, bronquio cardiaco, atresia brénquica congénita, cisto
broncogénico e malformagao adenomatdide cistica (MAC) através de
tomografia computadorizada multislice com 64 canais, com reconstru-
¢oes multiplanares e volumétricas. Discussao: O bronquio traqueal é
a anomalia na qual um brénquio origina-se da traquéia, geralmente da
sua parede lateral direita e supre o lobo superior direito, 0 segmento
apical deste lobo ou, eventualmente, o lobo superior esquerdo (LSE).
Os pacientes sdo usualmente assintomaticos, mas podem desenvol-
ver pneumonias recorrentes e atelectasias. O bronquio cardiaco é um
bronquio supranumerario que se origina da parede medial do brénquio
principal direito ou do brénquio intermédio. Normalmente termina em
fundo cego, mas pode estar relacionado a pequena quantidade de
parénquima anormal. A atresia brénquica congénita é uma anormali-
dade rara que resulta da obliteracdo de um brénquio segmentar ou

subsegmentar, geralmente no LSE. Sua triade é definida por acimulo
de muco no brénquio distal ao segmento atrésico, hiperluscéncia do
segmento pulmonar afetado e hipoperfusao da regiao envolvida. Os
cistos broncogénicos originam-se do intestino primitivo e podem ser
mediastinais (66%), intrapulmonares ou cervicais. Geralmente nao se
comunicam com a arvore brénquica e comumente sdo assintomati-
cos, porém podem causar efeito de massa. A MAC é a proliferacao
anormal de bronquiolos, formando massas cisticas intrapulmonares. O
tipo | é definido por cistos maiores que 2 ¢cm, o tipo Il por cistos meno-
res e o tipo lll por massa soélida. O prognéstico € variavel dependendo
do tamanho da lesédo, podendo até levar a morte. Acreditamos que a
tomografia computadorizada é de importante valia no estudo das
malformagdes bronquicas congénitas, facilitando o seu correto diag-
nostico e classificagao.

356 — ACHADOS ANGIOGRAFICOS DAS LESOES ARTERIAIS SE-
CUNDARIAS AO TRAUMA PELVICO EM PACIENTES SUBMETIDOS
AO TRATAMENTO ENDOVASCULAR.

Abrao G; Sedat J; Mustapha D; Caldas JG.
Hospital das Clinicas da Universidade de S&o Paulo.

Introducao e objetivos: Na investigagado diagndstica do trauma a an-
giografia digital é capaz de evidenciar de forma direta a presenca de
hemorragia. Os achados angjograficos gerais no trauma incluem extra-
vasamento de contraste (EC), estreitamento da coluna de contraste,
dilatagéo do Iimen do vaso com pseudo-aneurisma, defeitos de en-
chimento intraluminal, fistulas arteriovenosas, lentificagao do fluxo, ir-
regularidade parietal e oclusao vascular. Realizamos uma revisao dos
principais achados angiograficos em casos de fratura pélvica hemorra-
gica submetidos a embolizagdo arterial. Materiais e métodos: Em
estudo prospectivo e retrospectivo realizado no periodo de 5 anos, 53
pacientes com trauma pélvico e instabilidade hemodinamica foram
submetidos a tratamento endovascular no controle da hemorragia.
Identificadas e embolizadas 93 lesbes arteriais que foram divididas
em tronculares (iliacas internas, e troncos anterior e posterior) e cola-
terais. Resultados: De 26 lesoes tronculares a artéria iliaca interna foi
ocluida em 65% (n = 17) dos casos. A artéria glltea superior (AGS) foi
embolizada em 28,3% das 67 lesdes de colaterais. Dos 5 pseudo-
aneurismas (5,3%) observados trés acometiam a AGS. O extravasa-
mento de contraste (EC) predominou em 72% das lesdes tronculares,
sendo observada associagao com dissec¢ao (11,1%) e amputagao
vascular em 16,6% das lesdes. Nas lesoes colaterais o EC foi encon-
trado isoladamente em 84,8%. Conclusodes: O EC é o achado angio-
grafico mais comum em lesdes artérias no trauma pélvico instavel. Si-
nal patognomdnico de sangramento ativo, sua evidéncia prediz a ne-
cessidade do tratamento endovascular.

362 - PERFUSAO PULMONAR PELA RESSONANCIA MAGNETICA:
ENSAIO PICTORICO.

Hernandez SF; Nakano EM; Santos JEM; Shigueoka DC; Pinetti RZ;
Caggiano RNF.
Diagndsticos da América.

Introdugao: Alteragoes na perfusao pulmonar sao importantes na ava-
liagdo de vérias doengas, como tromboembolia pulmonar, doencas
pulmonares obstrutivas cronicas, anormalidades vasculares da circula-
¢ao pulmonar e massas pulmonares. Até recentemente isso era reali-
zado pela cintilografia e angiografia. Com o advento de novas técnicas
e melhora dos equipamentos, a perfusao pulmonar pela ressonancia
magnética (RM) mostrou-se alternativa viavel. Descricao do material:
Texto explicativo sobre o papel atual e o que se espera da perfusao
pulmonar pela RM. Quadro com os parametros técnicos utilizados na
avaliacao da perfusao pulmonar pela RM e o protocolo sugerido ba-
seado na literatura e na experiéncia dos autores. Figuras com exames
de RM com a anatomia normal do érgao na perfusdo pela RM e na
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embolia pulmonar. Discussao: A perfusdo pulmonar pela RM é obtida
pela inje¢do do contraste por bomba de infusdo e aquisicoes dinami-
cas das imagens. Requer alta resolugao temporal para visualizar o pico
de contraste no parénquima, com seqiéncias gradiente-eco (GE) T1
muito répidas — TR e TE ultra-curtos. As imagens podem ser bidimen-
sionais (2D) ou tridimensionais (3D), dependendo da resolucao espa-
cial da sequéncia utilizada. A técnica 2D apresenta excelente resolu-
¢ao temporal com até uma imagem/0,3 segundo, entretanto possui
uma cobertura espacial insuficiente. Atualmente as aquisicoes parale-
las permitem boa resolugdo temporal e espacial nas técnicas 3D, o
que tem preterido as técnicas 2D.

365 — NOVO EXAME, VELHOS PARADIGMAS: PAPEL DA TOMO-
GRAFIA DO CORAGAO.

Martins Neto GP; Duarte M; Mattos H; Lopes JC; Silva AC; Pedral D;
Ledo MDF; Lins M; Cerqueira AG; Ferreira JLN.
Hospital Espanhol SSA-BA.

Introducao: Apesar dos avangos no diagndstico por imagem do apa-
relho cardiovascular, ainda existem muitas duvidas a respeito das indi-
cagoes, vantagens e desvantagens deste exame. A tomografia do co-
racao evoluiu com o surgimento dos novos tomégrafos multislice. Des-
cricao dos métodos: Enumeramos as principais indicagbes do escore
de calcio e da angiotomografia do coragéo e apresentamos dois rela-
tos de caso que ilustram as potencialidades do método. Exames rea-
lizados em tomdgrafo de 64 canais. Principais indicagoes: Descartar
doencga coronariana em pacientes com dor toracica; estratificar pacien-
tes com risco intermediario para doenca coronariana; pré-operatorio
de doenga nao coronariana; arritmias intermitentes; alternativa para a
angiografia invasiva em pacientes de alto risco;estabelecer a paténcia
de enxertos coronarianos; identificar coronarias anémalas; triplo des-
carte. Caso 1 — Paciente masculino, 52, assintomético, com histéria
de angjoplastia (“stents”). Escore de célcio: nao realizado. Artéria des-
cendente anterior: visualizados dois stents pérvios, em seus segmen-
tos proximal e médio, respectivamente. O primeiro stent mede cerca
de 20 mm de extensao e apresenta sinais de reestenose de grau acen-
tuado (> 70%) em sua borda proximal. O segundo stent mede cerca
de 10 mm de extensao, com sinais de hiperplasia neo-intimal, promo-
vendo estreitamento luminal nao-significativo (< 50%) em seu terco
proximal. Caso 2 — Paciente masculino, 49, referindo dor toracica du-
rante os esforcos moderados sem alteracoes eletrocardiograficas e/ou
laboratoriais. Escore de calcio: 0. Artéria circunflexa: exibindo placa
adiposa, em sua origem com reducdo luminal maior que 75%. Dis-
cussao: Mesmo sendo um método novo, a tomografia do coragdo é
um método poderoso e quando bem indicada, possibilita a reducao
de custos e morbidade hospitalares. Com o maior conhecimento das
potencialidades deste exame e 0 engajamento do especialista em
imagem, sobretudo do radiologista, acreditamos que, em pouco tempo
poderemos estabelecer novos paradigmas no manejo clinico das doen-
cas coronarianas.

Densitometria
|

24 - ACOMPANHAMENTO DE 17 MULHERES NA MENOPAUSA EM
USO DE ALENDRONATO 70 MG/SEMANA PELA DENSITOMETRIA
OSSEA.

Martins RC; Leite MCS; Carvalho FMC; Teixeira MHA; Ribeiro Jr F.
Clinica Dra. Maria Helena Araujo Teixeira.

Apresentamos 17 casos de pacientes na menopausa, em uso de alen-
dronato 70 mg/semana no periodo de 2002-2007 com idade entre
41-79 anos (média de 62,6 anos), fazendo uso do medicamento
entre 4 meses-5 anos (média de 18 meses). As pacientes foram
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monitoradas pela densitometria dssea (aparelho Lunar DPX-NT) nos
sitios da coluna lombar e fémur total, com um ganho de DMO na coluna
lombar de 2,2%-12,3% (média de 5,5%) e no fémur total de 2,1%-
7,1% (média de 3,9%), sendo que o coeficiente de variagdo (CV) do
servico € de 2% para ambos os sitios. Quatro pacientes praticavam
atividade fisica diaria (caminhada), 5 praticavam 3 vezes/semana e 8
néo praticavam nenhuma atividade fisica. A osteoporose é uma doenga
caracterizada por uma diminuigao absoluta e global da quantidade de
tecido ésseo, abaixo daquela requerida para o suporte mecanico de
sua atividade normal e pela ocorréncia de fraturas “nao-traumaticas”.
Sua etiologia é multifatorial: envelhecimento, estilo de vida, fatores
reguladores locais do metabolismo 6sseo, fatores genéticos, além de
varios outros. O alendronato é um aminobifosfonato seguro que age
como um potente inibidor seletivo da reabsorcao éssea mediadora dos
osteoclastos aumentando a massa esquelética total, tanto da coluna
vertebral como colo femoral, quadris, terco distal do radio e zonas im-
portante onde as fraturas osteoporéticas sao encontradas, sendo indi-
cado nas mulheres pds-menopausa. O estudo mostra um aumento
significativo da DMO nas pacientes na menopausa em uso de alendro-
nato no periodo acima de 18 meses, aumentando a massa esquelé-
tica total, tanto da coluna vertebral como do fémur total.Sdo evocados
na revisao da literatura, os diferentes aspectos clinico-radiolégicos e
terapéuticos.
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21 - PROPOSTA DE NOVA MATRIZ CURRICULAR PARA CURSO
SUPERIOR DE TECNOLOGIA E RADIOLOGIA.

Miquelin CA; Jakubiak RR; Da Rocha AS; Pinho KEP; Freitas MST; Re-
gattieri NAT; Morais JL; Silva JHH.
Universidade Tecnoldgica Federal do Parana (UTFPR).

As rapidas mudancas que ocorrem devido a evolugéo tecnolégica dos
equipamentos utilizados na area de diagnéstico por imagem e terapias
com radiagoes ionizantes tém exigido tecndlogos em radiologia cada
vez mais qualificados para garantir excelente qualidade de imagem,
baixas doses de radiagdo (se o método a utilizar) e confiabilidade nos
tratamentos empregados.Com o potencial apresentado pelos equipa-
mentos hoje, na visao da Universidade Tecnoldgica Federal do Parana
(UTFPR), uma das instituicoes pioneiras na criagao do Curso Superior
de Tecnologia em Radiologia (CSTR), a formacao destes profissionais
exige atencao em trés aspectos: (1) Bases Cientificas; (2) Ciéncias
Bioldgicas e Saude (3) Areas Técnicas e Tecnolédgicas em radiologia
diagnéstica médica e de terapia com radiagdes ionizantes. As bases
cientificas devem incluem formagao em fisica, matemética e quimica.
Na &rea de ciéncias biolégicas e salde deve conter formagdo basica
de bioguimica, anatomia, fisiologia e patologia e enfermagem. Nas areas
técnica e tecnoldgica estdo inclusas a formacdo basica em radiologia
convencional, intervencionista, mamografia, densitometria, tomografia
computadorizada, ressonancia magnética, medicina nuclear e radiote-
rapia. Na UTFPR o CSTR passa por uma reformulacdo de sua matriz
curricular. A proposta da comissao de reformulagcédo para uma nova
matriz baseia-se nao sé na experiéncia académica, mas na atuacao
de seu corpo docente e alunos, nas diversas areas da radiologia mé-
dica e terapias com radiagoes ionizantes. Entre as principais mudan-
cas na matriz pode se destacar a formacao mais répida e a manuten-
¢do da formagao plena na &rea de radiologia médica e terapias com
radiagdes ionizantes. Com esta formagao a expectativa da UTFPR é
formar profissionais que atendam as expectativas do mercado e que
com conhecimentos sélidos que nao s6 obtenham imagens e apliquem
tratamentos, mas criem processos que resultem em imagens e trata-
mentos de melhor qualidade com menor dano aos pacientes quando
isto for possivel.



