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evidéncias crescentes de que a RM representa-se como um método
muito sensivel a detecgao precoce do cancer mamario em mulheres
com alto risco para esta doencga, o qual pode se apresentar mamogra-
ficamente oculto em razdo da alta concentragédo de tecido mamario
nestas pacientes®. A RM também possui maior acuracia do que a ma-
mografia e o ultra-som em avaliar o tamanho e as caracteristicas mor-
foldgicas do tumor, bem como no diagndstico de lesdes multifocais e
multicéntricas®?. Desta forma, o estudo de técnicas para auxiliar tanto
na deteccao como na classificagdo e caracterizagao de estruturas as-
sociadas ao cancer de mama em imagens de RM sao de grande im-
portancia, pois através destes sistemas computadorizados os espe-
cialistas podem contar com uma “segunda opiniao” no momento do
diagndstico, tornando-o assim mais preciso. Referéncias: 1. Castle-
man KN. Digital image processing. New Jersey: Prentice-Hall, 1996. 2.
Lehman CD, et al. A new automated software System to evaluate breast
MR examinations: improved specificity without decreased sensitivity. AJR
Am J Roentgenol 2006;187:51-56. 3. Szabd BK, et al. Application of
artificial neural networks to the analysis of dynamic MR imaging featu-
res of the breast. Eur Radiol 2004;14:567-570. 4. Jacobs MA, et al.
Diagnosis with multiparametric MR imaging. Radiology 2003;229:225-
232. 5. Gilhuijs KGA, Giger ML, Bick U. Computerized analysis of breast
lesions in three dimensions using dynamic magnetic resonance imag-
ing. Med Phys 1998;25:1647-1654. 6. Wiener JI, et al. Assessment
of suspected breast cancer by MRI: a prospective clinical trial using a
combined kinetic and morphologic analysis. AJR Am J Roentgenol 2005;
184:878-886. 7. Kuhl CK, Schild HH, Morakkabati N. Dynamic bilate-
ral contrast enhanced MR imaging of the breast: trade-off between spa-
tial and temporal resolution. Radiology 2005;236:789-800. 8. Kriege
M, et al. Efficacy of MRI and mammography for breast-cancer screening
in women with a familial or genetic predisposition. N Engl J Med 2004;
351:427-437. 9. Sardanelli F, et al. Sensitivity of MRI versus mam-
mography for detecting foci of multifocal, multicentric breast cancer in
fatty and dense breasts using the whole-breast pathologic examination
as a gold standard. AJR Am J Roentgenol 2004;183:1149-1157.
10. Boetes C, et al. Breast tumors: comparative accuracy of MR imag-
ing relative to mammography and US for demonstrating extent. Radio-
logy 1995;197:743-747.
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/ P-017 /
ANGIOSSARCOMA HEPATICO PRIMARIO: RELATO DE CASO E RE-
VISAO DA LITERATURA.
Botelho MPF; Bastos RM; Racy MCJ; Henares BB; Gallo AS; Aratjo MF.
Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Sao Paulo.

Descrevemos um caso de angiossarcoma hepético primario em
uma mulher de 42 anos, natural da Bahia, com histérico de exposi¢ao
a gases de indUstria plastica ha 12 anos sem uso de equipamentos de
protegao individual.O angjossarcoma hepatico primario € uma neopla-
sia vascular que conta por 2% dos tumores hepaticos primarios, sendo
a neoplasia mesenquimal mais comum do figado. J& é bem definida a
associagdo da doenga com alguns agentes quimicos e ocupacionais,
destacando-se o diéxido de toério (Thorotrast), arsénico e cloreto de
vinil. Tem um progndstico bastante reservado e quase a totalidade dos
pacientes falecem no primeiro ano apo6s o diagnéstico. O transplante
hepatico ja foi tentado algumas vezes com a recorréncia da doenca na
totalidade dos casos. Na literatura existem poucos relatos de caso desta
doenga principalmente quanto a sua aparéncia a ressonancia magné-
tica. Neste estudo, fazemos uma revisao da literatura e mostramos
imagens obtidas da paciente, tanto a ultra-sonografia, quanto a resso-
nancia magnética e a tomografia computadorizada.
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/ P-018 /
ASPECTOS DE IMAGEM DO NEUROBLASTOMA.

Santos Junior W; Patricio B; Mendonga FC; Sepulvida D; Taneja AK;
Caserta N.
Universidade Estadual de Campinas (Unicamp) — Campinas, SP.

Introducgéo: O neuroblastoma (NB) é um tumor originario de cé-
lulas simpaticas da crista neural, surgindo em locais onde estas células
possam ser encontradas (pescoco, mediastino posterior, supra-renal,
retroperiténio e pelve), 70% sao intra-abdominais, destes 50% vao
localizar-se na glandula supra-renal. Outros 20% surgem no térax. Dos
tumores solidos pediatricos, o NB é o tumor extracraniano mais fre-
quente, sendo responsavel por cerca de 8% a 10% dos casos de can-
cer infantil. A idade média do diagndstico é dois anos e cerca de 90%
sao diagnosticados com menos de cinco anos de idade. Entre os tu-
mores neuroblasticos o NB é o mais imaturo, mais indiferenciado e
com maior potencial maligno. No entanto, pode ter um curso relativa-
mente benigno mesmo quando metastético. O NB é capaz de secretar
catecolaminas, mais freqlientemente os &cidos vanil-mandélico e ho-
movalinico, mas sao raros os sintomas ocasionas pelo excesso hor-
monal. A apresentagao clinica mais comum é a dor, causada por efei-
tos locais do tumor ou da doenga metastatica. Distensao abdominal é
a segunda queixa mais comum. Outros sintomas incluem mal estar,
perda de peso, opsoclonus-mioclénus, sindrome de Horner, dificulda-
des respiratorias e déficits neuroldgicos periféricos por invasao forami-
nal e compressao nervosa. Até um terco dos pacientes possui doenga
Ossea metastatica no momento do diagnéstico. Materiais e méto-
dos: Foram selecionadas imagens de pacientes com o diagndstico de
NB do arquivo didatico do departamento de radiologia da Unicamp.
Discussao: Devido a grande variedade de locais onde o NB pode surgir,
este possui uma variedade de padroes de crescimento e de manifes-
tagoes radioldgicas. A radiografia simples pode aparecer como uma
massa no mediastino posterior, pescogo e retroperitonio, as vezes cal-
cificada. A doenca metastatica pode se manifestar como uma hepato-
megalia, zonas luscentes submetafisarias, periostites e alargamento
das suturas cranianas. Metastases 6sseas geralmente se manifestam
como lesoes liticas, ocasionalmente podem ser esclerdticas. Ao ultra-
som o NB é heterogeneamente ecogénico. A tomografia é o método
de imagem mais utilizado para a avaliacao do NB, porque pode revelar
a extensdo do tumor, o érgao de origem, invasao regional, comprome-
timento vascular, adenopatia e calcificacdes. Os tumores abdominais
e pélvicos geralmente séo grandes e heterogéneos a TC e em 80-90%
das vezes demonstram calcificagoes. A invasao de tecidos moles ad-
jacentes pode ser melhor avaliada por ressonancia magnética.

/ P-019 /
ASPECTOS TOMOGRAFICOS DO LINFOMA RENAL.
Macedo Junior LCC; Chaves AFESV; Siciliano A; Aimeida S; Lourengo
RP; Borborema MAV; Fernandes BLD; Alves PL; Braga FA; Mendes RM;
Mattoso MPQ; Sousa MD; Paulino R; Perdigédo FJL; Sousa BMM.
Clinica Radioldgica Luiz Felippe Mattoso — Hospital Samaritano.

Introducao: A extensdo do linfoma extranodal freqlientemente
afeta o sistema geniturinario, sendo o rim, o 6rgdo mais comumente
envolvido. Existe, entao, por parte de alguns autores, um questiona-
mento quanto a existéncia do linfoma primario renal, visto que este
nao possui tecido linféide. Desta forma, o envolvimento secundario
deste 6rgao costuma ser mais freqliente, sendo visto no acometimento
sistémico e disseminado do linfoma, principalmente por metastases
hematogénicas ou invasao direta do tumor ocorrendo no espaco pe-
rirrenal. Os principais diagnosticos diferenciais a ser considerados in-
cluem as metastases, carcinoma de células renais na forma hipovas-
cular, carcinoma uroepitelial e as infecgdes atipicas. Materiais e mé-
todos: Neste ensaio, através da utilizagcdo da tomografia computado-
rizada, iremos discutir e apresentar as principais formas do envolvimento
do linfoma renal: multinodular, massa solitéria, invaséo renal da doenga
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retroperitoneal contigua, doenga perirrenal e infiltragao difusa. Conclu-
sao: Devemos estar familiarizados quanto as formas de apresentagéao
tipicas e atipicas do linfoma renal, a fim de evitar bidpsia percutanea
ou nefrectomia desnecessaria.

/ P-020 /
CISTO DO DUCTO DE SKENE: ASPECTOS RADIOLOGICOS.

Amim B; Monteiro F; Hidalgo EF; Monteiro AMV; Antunes E.
Casa de Saude Sao José — Rio de Janeiro, RJ.

Introducao: As glandulas e os ductos de Skene séo estruturas
rudimentares femininas homologas a prostata, localizadas lateralmente
ao meato uretral, sendo a abertura dos ductos diretamente no Iimen
uretral. Os cistos dos ductos de Skene sao raros e apresentam inci-
déncia desconhecida, podendo ser congénitos ou secundarios a obs-
trucao inflamatéria. Relato de caso: A.J.T.B.M, nascida em 15/5/2005,
sexo feminino, foi internada na UTI logo apds seu nascimento por difi-
culdade respiratéria. Ao exame fisico observou-se um pequeno cisto
na vulva. Realizada US abdominal, que demonstrou formagao cistica
com ecos em seu interior, anterior a vagina e sem provavel sem apa-
rentes comunicagoes entre estas. A uretrocistografia nao demonstrou
alteragdes e a RM evidenciou uma formacéo expansiva cistica na linha
média com plano de clivagem com a uretra em correspondéncia, que
se encontra deslocada anteriormente. Confirmado ser um cisto do ducto
de Skene, a paciente foi encaminhada para cirurgia, a qual foi realizada
com sucesso. Discussao: Em neonatos, o cisto do ducto de Skene
(raro em qualquer idade) é visto como uma massa préxima ao meato
uretral, fazendo diagndstico diferencial com outras massas congénitas
como o cisto do ducto de Muller, cisto de Gartner e diverticulo de uretra.
As técnicas de imagem tradicionais como cistoscopia, cistouretrografia
e uretrografia com cateter de duplo baldo sao limitadas no diagndstico
de lesoes que sao contiguas com o limen uretral. A RM vem se tor-
nando importante técnica de imagem no estudo da uretra feminina,
principalmente por avaliar os tecidos moles periuretrais, tendo porém
ainda poucos estudos na literatura. Geralmente aparecem como mas-
sas ovais ou redondas com hipersinal em T2, localizadas lateralmente
ao meato uretral. Os cistos dos ductos de Skene sao geralmente acha-
dos acidentais e assintomaticos. Quando infectados, apresentam-se
como massa flutuante e devem ser excisados cirurgicamente.

/ P-021 /
CORRELACAO ENTRE ANGIO-TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA
MULTI-SLICE E ANGIO-RESSONANCIA MAGNETICA, REALIZADA
COM A TECNICA BOLUS-CHASE, NA AVALIAGAO DA DOENGA
ARTERIAL OBSTRUTIVA DOS MEMBROS INFERIORES.

Ferreira AM; Musegante AR; Rocha GGL; Porto KS; D "Almeida FR; Araujo
Neto C.
Clinica Image Memorial.

Introducao: A doenca arterial obstrutiva dos membros inferiores
acomete, de forma assintomatica, cerca de 5% dos homens acima de
50 anos de idade, podendo evoluir desfavoravelmente, inicialmente
com claudicagao e posteriormente com amputacdo e até morte. Histo-
ricamente, 0 mapeamento arterial periférico vinha sendo feito pela arte-
riografia por cateter, que € um método invasivo e relacionado a compli-
cagdes. Na Ultima década, a evolugado dos equipamentos de diagnos-
tico por imagem permitiu a realizagdo de estudos por angio-ressonan-
cia magnética com a técnica bolus chase e angjo-tomografia computa-
dorizada multislice, ambos os métodos avaliando toda a arvore arterial
periférica de forma ambulatorial, rapida e minimamente invasiva. Des-
cricao do material: O presente estudo descreve e ilustra o papel de
cada um desses métodos na avaliagdo das artérias dos membros in-
feriores, contrapondo as vantagens e desvantagens de cada um. Dis-
cussao: O surgimento dos exames de angio-tomografia computadori-
zada multislice e angjo-ressonancia magnética tornou a avaliagdo das
artérias dos membros inferiores menos invasiva, permitindo nao sé o
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estudo pré-operatério, bem como em casos menos graves de doenga
obstrutiva arterial, como por exemplo em pacientes claudicantes. Dessa
forma, quando se dispoe de equipamentos de tomografia computa-
dorizada e ressonancia magnética de Ultima geragédo, a arteriografia
por cateter pode apenas ser utilizada para terapéutica endovascular.

/ P-022 /
DIAGNOSTICO DE CARCINOMA DE PROSTATA: MARCADOR SO-
ROLOGICO E ULTRA-SOM MODO-B E DOPPLER.

Scoppetta LCD; Cohen MP; Scoppetta LRPD; Scoppetta TLPD; Contrucci
AC; Lapeiz FA.
Hospital e Maternidade Sao Camilo — Sao Paulo, SP.

Descri¢cao do propdsito: Avaliar o valor do antigeno prostatico
especifico (PSA), da ultra-sonografia transretal de préstata modo-B e
Doppler no diagndstico do cancer de prostata. Material e método: Foram
revistos retrospectivamente os dados dos pacientes encaminhados ao
servico de Diagndstico por Imagem entre os meses de maio/2000 e
fevereiro/2006 para a realizagao de bidpsia prostatica guiada por ul-
tra-som (US). Foram incluidos no estudo 333 pacientes entre 40 e
94 anos de idade, com dados completos de PSA e dos achados ana-
tomopatoldgicos. Em todos os pacientes foram realizados US modo-B
e Doppler, e bidpsias a sextante estendida e de areas suspeitas. Re-
sultados: A sensibilidade e a especificidade do US modo-B e Doppler
foram, respectivamente: 41,8% e 86,8%, e 25,6 e 93,2%; e os valo-
res preditivos positivos e negativos: 63,0% e 73,5%, e 66,6% e 70,3%.
Valores de corte de PSA, através da curva ROC, acima de 2,5ng/ml e
4,0ng/ml apresentaram sensibilidade e especificidade de 97,3% e
5,0%, e 81,8% e 19,6%, respectivamente, e densidade de PSA me-
nor que 0,10, sensibilidade de 86,1% e especificidade de 35,0%.
Conclusao: Na nossa populacao, a associacao do US Doppler ao
modo-B acrescentou na deteccdo do cancer de prostata, e a especi-
ficidade deste recurso apresentou valores altos (93,2%). O US modo-
B e Doppler é uma arma Util para guiar bidpsia prostatica a sextante,
devendo ser valorizadas areas suspeitas. Os valores de PSA e densi-
dade de PSA encontrados sao concordantes com os da literatura.

/ P-023 /
ESTADIAMENTO TOMOGRAFICO DA PANCREATITE AGUDA E SUAS
COMPLICAGOES.

Ferreira BDC; Melo ALKO; Oliveira A; Candido D; Andrade FCG; Lopes
GP; Oliveira LRP; Souza LRMF; Rosalen Junior RA; Bosi TCC.
Universidade Federal do Triangulo Mineiro.

Introducao: A mortalidade por pancreatite aguda foi reduzida nas
Ultimas décadas em fungao do melhor conhecimento da histéria natu-
ral da doenca, dos avangos na terapéutica intensiva e, principalmente,
gracas aos métodos seccionais de imagem que possibilitaram sua vi-
sualizacao direta. Os exames de imagem sao realizados para se detec-
tar célculos biliares, identificar pacientes com pancreatite de alto risco
e suas complicagoes (pseudocistos, pseudo-aneurismas e abscessos).
Dentre as classificacoes radioldgicas destacam-se os critérios de Bal-
thazar que demonstram, através de escore tomografico, estreita rela-
¢ao entre a presenga e o grau de necrose com a mortalidade. Nesse
trabalho, selecionamos imagens tipicas de pancreatite aguda e suas
complicagdes, ilustrando as caracteristicas que definem a classifica-
¢ao de Balthazar, associada a uma revisao critica da literatura. Descri-
cao do material: Foram selecionados do arquivo do servi¢o de radio-
logia imagens de tomografia computadorizada (TC) com e sem con-
traste em pacientes com pancreatite em sua forma leve (intersticial) e
grave (necrosante), de acordo com os critérios de Balthazar. Discus-
sao: O exame por imagem é sempre indicado quando a causa da dor
abdominal nao esta clara. Na suspeita de pancreatite aguda, a TC, por
sua alta sensibilidade no diagndstico (90% a 95%) e na detecgdo do
processo inflamatorio, tornou-se padrao-ouro no estudo da doenca
sendo indicada para pacientes com quadros graves (Ranson = 3 ou
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APACHE Il = 8). Os critérios de Balthazar utilizados no estadiamento
tomografico qualificam a doenga em graus de A a E com pontuagéo de
0 a 4 pontos, sendo: A (0 pontos) pancreas de morfologia normal; B
(1 ponto) aumento focal ou difuso da viscera; C (2 pontos) inflamagao
peripancreatica; D (3 pontos) colegéo liquida Unica; E (4 pontos) pre-
senca de duas ou mais colegbes. Associa-se a estes critérios o indice
de gravidade que quantifica o grau de necrose pancreatica em: nula (O
pontos); até 33% (2 pontos); 33% a 50% (4 pontos); superior a 50%
da viscera acometida (6 pontos). O escore final qualifica a doenga em
forma leve (O a 3 pontos), forma moderada (4 a 6 pontos) e forma
grave (7 a 10 pontos). E importante considerar que os pacientes clas-
sificados como forma leve tém chance de evolugdo moérbida em até
8% com mortalidade de 3%, enquanto os com forma grave tém morbi-
dade de 92% e mortalidade de até 17%. Apods reviséo critica da litera-
tura, desenvolvemos em nosso servico um protocolo para investiga-
cao de pancreatite aguda: 1 — na admissao, paciente com diagndstico
suspeito de pancreatite aguda leve: realizagdo de ultra-som de abdome
superior para detecgao de liquido livre e litiase biliar; 2 — paciente es-
tavel com quadro clinico-ultra-sonogréafico duvidoso: TC de abdome
superior sem contraste; repetir apés 72 horas com contraste venoso
nos casos piora clinica para avaliagdo de necrose parenquimatosa; 3
— pacientes com quadro clinico sugestivo de pancreatite grave: realizar
ultra-som de abdome superior e TC de abdome superior com contraste.
Referéncias: 1. Balthazar EJ, Freeny PC, vanSonnenberg E. Imaging
and intervention in acute pancreatitis. Radiology 1994;193:297-300.
2. Balthazar EJ, Robinson DL, Megibow AJ, Ranson JH. Acute pancrea-
titis: value of CT in establishing prognosis. Radiology 1990;174:
331-336. 3. Munoz A, Katerndahl DA. Diagnosis and management of
acute pancreatitis. Am Fam Physician 2000;62:164-174. 4. Rifkind
KM, Lawrence LR, Ranson JH. Acute pancreatitis. Initial roentgenogra-
phic signs. N Y State J Med 1976;76:1968-1972.

/ P-024 /

HEMANGIOPERICITOMA RETROPERITONEAL: APRESENTACAO DE
UM CASO E REVISAO DA LITERATURA.

Mendes RM; Chaves AFESV; Macedo Junior LCC; Sousa BMM; Sousa
MD; Fernandes BLD; Braga FA; Borborema MAV; Alves PL; Mattoso
MPQ; Paulino R.

Clinica Radiolédgica Luiz Felippe Mattoso — Hospital Samaritano.

Introducgao: Os hemangiopericitomas sao raros tumores vascula-
res (1%) que sao derivados dos pericitos de Zimmermann. Na localiza-
cao retroperitoneal, costumam ser freqientemente volumosos, bem
encapsulados, hemodinamicamente hipervasculares e sem calcifica-
¢ao na maioria das vezes. Os achados clinicos sdo normalmente ines-
pecificos, a depender de seu tamanho e sua localizagdo. Nao ha pre-
dilecdo por sexo e atingem com maior freqiiéncia adultos entre a 42 e
6° décadas. Seu comportamento tende a ser borderline, muitas vezes
malignos, podendo recidivar localmente e metastatizar para outros or-
gaos. O retroperitdnio é seu segundo local mais freqliente, seguido pelas
extremidades nos membros inferiores. Relato de caso: Apresentare-
mos um caso, sexo masculino, 52 anos, em investigacao de leve dor
abdominal no flanco direito e quadro de anemia. O estudo tomografico
revelou lesdo expansiva sélida heterogénea, contornos lobulados e li-
mites parcialmente definidos, que se impregna pelo meio de contraste
na fase arterial, medindo 10cm x 5¢cm x 4 cm (L x AP x T), localizada em
situagao retroperitoneal a direita dos musculos psoas e iliaco. Discus-
sao: O hemangiopericitoma deve ser considerado no diagndstico dife-
rencial tanto das massas retroperitoneais como pélvicas, principalmente
quanto ao seu comportamento hipervascular, a respeito da sua relativa
raridade quando comparada a outros tumores de origem mesenqui-
mal mais comum nesta localizacdo, tais como o lipossarcoma, fibro-
histiocitoma maligno e o leiomiossarcoma. Os achados tomograficos
permitiram caracterizar o seu padrao morfopatolégico, avaliar o grau da
extensao e o estadiamento local da lesao, proporcionando um correto
planejamento e abordagem cirlrgica, quando possivel.
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/ P-025/
IMAGENS QUE SIMULAM LESOES NO ENEMA OPACO.

Sauma ACLV; Soares AH; Vergilio FS; Vergilio CS; Leonardi L; Penteado
CAC; Zanata CA; Mattar G; Santos TS; Abreu FMM.
Hospital do Servidor Publico Estadual de Sao Paulo.

Introducgao: O enema opaco ainda € um método de grande au-
xilio no diagndstico de diversas patologias coldnicas. E importante de-
tectar as lesoes tanto quanto saber diferenciar as imagens que a simu-
lam, visto que podem levar a falsos diagnésticos e a condutas inade-
quadas. Objetivo: Reconhecer as principais imagens que simulam le-
sdes no enema opaco e diferencia-las de lesoes verdadeiras. Descri-
cao do material: A analise do enema opaco requer bastante atencao
do radiologista, pois as pseudolesdes sao freqlentes e podem levar a
falsos diagndsticos. Dentre as mais comuns, observa-se a presenca
de material intraluminal, tais como: residuos fecais, sementes de fru-
tas e corpos estranhos. Nestes casos é importante que haja um bom
preparo intestinal antes da realizagdo do exame. Durante a fluorosco-
pia, o0 aspecto e a mobilidade desses materiais podem ser de auxilio.
Outro exemplo é a floculagao do bario, que simula processo inflamato6-
rio na mucosa, que pode ser evitado reduzindo o tempo de execugao
do exame. Muitas vezes a prépria valvula ileocecal visualizada de face
poderd mimetizar uma falha de enchimento do ceco. O enema opaco
continua sendo usado com freqiiéncia na avaliagéo das algas coloni-
cas e suas patologias. E necessario reconhecer as pseudolesodes, para
evitar erros de diagndstico e conduta.

/ P-026 /
MANIFESTACOES RADIOLOGICAS DAS DOENGAS TROPICAIS.

Batista KWS; Manzella A; Borba Filho P; Albuquerque Filho E; Santana
LN; Ribeiro CSG; Santos Filho JA; Kaercher JH; Siqueira Neto ML; Peixoto
CC; Souza CZ; Zelaquett KHV; Sales DC; Gomes AJSF; Rodrigues KM;
Aquino ACRF; Dourado Filho MG; Viana FOF; 0 IB; Cameiro CS.
Hospital das Clinicas da UFPE — Recife, PE.

Introducao: As doengas tropicais sao patologias clinicas trans-
missiveis, produzidas por diferentes agentes etiologicos, bem definidas
quanto a sua natureza morfolégica e que ocorrem em regides tropicais
ou subtropicais. Os microrganismos causadores de doengas tropicais
incluem virus, bactérias fungos e parasitas intestinais. Essas enfermi-
dades podem apresentar durante o seu curso evolutivo sinais e sinto-
mas por agao direta ou indireta dos microorganismos ou de seus com-
ponentes. O objetivo do presente estudo foi demonstrar as manifesta-
¢oes radiolégicas de tais doencas através dos diferentes métodos de
imagem. Descricao do material: Neste ensaio sdo discutidas e ilus-
tradas as principais manifestacoes radiolégicas de doencas considera-
das “tropicais”, tais como leishmaniose, esquistossomose, tubercu-
lose na sua forma extrapulmonar, doenga de Chagas, ascaridiase, es-
trongiloidiase, filariose, clonorquiase e dengue. Discussao: Embora
muitas destas doengas nao sejam essencialmente diagnosticadas atra-
vés dos métodos de imagem, os autores enfatizam a importancia do
conhecimento de tais manifestagdes para auxiliar no diagndstico, no
acompanhamento bem como flagrar possiveis complicagdes dessas
morbidades.

/ P-027 /
PAPEL DOS METODOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM NAO-IN-
VASIVOS NO PLANEJAMENTO CIRURGICO DA DOENGA OBSTRU-
TIVA CAROTIDEA.

Ferreira AM; Musegante AR; Porto KS; Rocha GGL; D "Almeida FR; Aratjo
Neto C.
Clinica Image Memorial.

Introducao: A doenga ateromatosa carotidea € a principal causa
de acidentes vasculares cerebrais, sendo o tratamento cirdrgico precoce
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por via aberta ou endovascular, importante na redu¢do da morbi-mor-
talidade. Os métodos de diagndsticos por imagem nao-invasivos exer-
cem papel fundamental, tanto no diagndstico quanto no planejamento
terapéutico da doenga ateromatosa carotidea. Descricao do material:
O objetivo do presente estudo é mostrar a contribuicdo dos diferentes
métodos de diagndstico por imagem nao-invasivos (duplex scan, an-
gio-tomografia computadorizada multislice e angio-ressonancia mag-
nética) na escolha e programacéo da terapéutica cirlrgica. No presente
trabalho os autores expdem uma sistematizagéo dos parametros mais
importantes para o planejamento cirlrgico. Discussao: A programa-
cao cirlrgica na doenga obstrutiva carotidea seré influenciada por as-
pectos anatdmicos do paciente, como por exemplo, altura da bifurca-
¢ao carotidea, tipo de arco adrtico, presenga de variantes anatdmicas,
bem como informacodes a respeito da composi¢ao da placa, os quais
podem dificultar ou inviabilizar determinada opgao terapéutica.

/ P-028 /
PATOLOGIAS APENDICULARES: UM ENSAIO PICTORICO.

Barroso VA; Carvalho CS; Rocha GCM; Maia LAM; Braga HJV; Fonseca
RS.
Hospital Alianga.

Introdugao: O envolvimento patolégico do apéndice cecal pode
ser bem variado, sendo a principal forma de acometimento a por pro-
cessos inflamatdrios. Os métodos de imagem geralmente ajudam no
diagnéstico diferencial com outras entidades, o que pode mudar a abor-
dagem terapéutica. Descricao do material: Foram extraidos do arquivo
patologico desta instituigdo casos selecionados e confirmados histolo-
gicamente de patologias inflamatérias e neoplasicas do apéndice ce-
cal. Os exames realizados foram ultra-sonografia, tomografia computa-
dorizada e ressonancia magnética. Discussao: Os processos inflama-
térios do apéndice cecal sdo uma das principais causas de abdome
agudo e atualmente seu tratamento é feito na maioria dos casos com
cirurgia laparoscépica. A identificacdo de patologias tumorais pelos di-
versos métodos de imagem pode mudar a conduta cirlrgica optando-
se pela laparotomia exploradora como primeira opgao.

/ P-029 /

PSEUDOTUMOR INFLAMATORIO ABDOMINAL: APRESENTACAO DE
DOIS CASOS E REVISAO DA LITERATURA.

Chaves AFESV; Mendes RM; Macedo Junior LCC; Borborema MAV;
Sousa BMM; Sousa MD; Alves PL; Braga FA; Fernandes BLD; Mattoso
MPQ; Paulino R.

Clinica Radiolégica Luiz Felippe Mattoso — Hospital Samaritano.

Introducao: O pseudotumor inflamatério (PTI), também denomi-
nado de tumor inflamatério miofibroblastico, € uma lesdo “quase-neo-
plasica” que mais comumente envolve os sitios pulmonar e orbitario,
sendo descrito também em qualquer parte do corpo, inclusive abdo-
minal. As causas do PTI sao ainda desconhecidas. Alguns autores acre-
ditam que este tumor é um fibrossarcoma de baixo grau com células
inflamatérias (linfomatosas). A propensao do PTI ser localmente agres-
sivo e freqientemente multifocal, e até progredir ocasionalmente para
um verdadeiro tumor maligno, suporta essa idéia. Os achados clinicos
costumam ser inespecificos, a depender de sua localizacdo e exten-
sdo. Relato de caso: Foram analisados dois casos quase simultaneos,
de duas irmas gémeas, 19 anos, com um quadro de dor abdominal
agudo, exames laboratoriais inespecificos, onde os achados de ima-
gens revelaram multiplas lesdes de aspecto nodular, de densidade de
partes moles, de tamanhos variados, sem calcificagdo, com impregna-
¢éo pelo meio de contraste, esparsos na cavidade abdominal e pélvica,
sem acometimento dos 6rgaos-alvo. Os autores ilustram estas lesdes
através da utilizagdo da tomografia computadorizada (TC) e ressonan-
cia magnética (RM). Discussao: Na localizagdo abdominal, embora
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seja bastante raro, o PTI deve ser considerado no diagnéstico diferen-
cial de qualquer massa de densidade de partes moles, bem como vis-
ceral. Segundo a literatura, os achados na RM e TC sao variaveis,
podendo ser muitas vezes inespecificos. Devido ao PTI poder simular
tumores malignos, tanto através dos achados clinicos como radiolgi-
cos, deve-se estar atento com esta entidade, a fim de possibilitar um
adequado planejamento clinico e cirlrgico, quando necessario.

/ P-030 /
RESSONANCIA MAGNETICI-_\ DO ESFINCTER ANAL COM BOBINA
ENDORRETAL NA AVALIACAO DE PACIENTES COM INCONTINEN-
CIA FECAL.

Sousa BMM; Brandéao A; Lima MT; Basilio P; Chaves AFESV; Macedo
Junior LCC.
Clinica Radioldgica Luiz Felippe Mattoso.

Introducao: A incontinéncia fecal € um problema médico e social
importante. Aproximadamente 2% das pessoas acima dos 45 anos de
idade sofrem desta doenca. Os defeitos do esfincter anal sdo a causa
principal da incontinéncia fecal. Estes defeitos sdo freqlientemente
resultado do parto vaginal ou da cirurgia anal. Menos freqientemente,
podem ser causados por uma deficiéncia esfincteriana apdés uma cirur-
gia para atresia anal ou trauma. Os defeitos do esfincter anal podem
ser ocultos clinicamente. Além do exame clinico, a ultra-sonografia era
um dos poucos métodos de imagem que permitia a avaliagdo do es-
fincter anal. Ultimamente a RM do esfincter anal, com a utilizagao de
bobina endorretal, tem sido utilizada em pacientes incontinentes para
melhor estudo esfincteriano. Materiais e métodos: Foram avaliados
os exames de RM do arquivo digjtal de uma clinica particular. Os pacien-
tes que apresentavam clinica de incontinéncia fecal foram submetidos
a RM em aparelho de alto campo (GE Excite 1,5 T) com utilizacédo de
bobina endorretal com especial interesse para o esfincter anal. Resul-
tados: A RM evidenciou de forma bastante clara e com imagens de
alta resolugao a anatomia esfincteriana, as principais lesdes do esfinc-
ter anal interno e externo e suas variagoes permitindo melhor diagnds-
tico e decisao terapéutica em pacientes com incontinéncia fecal.

/ P-031 /
TRAUMA PANCREATICO: ASPECTOS RADIOLOGICOS.

Brino PET; Mello C; Sugano GT; Pedro LLB.
Conjunto Hospitalar do Mandaqui.

Introducao: Em criangas o trauma é considerado a principal causa
de pancreatite, mas é rara em adultos. Na imensa maioria dos casos
ha acometimento de outros érgaos abdominais, associado a lesao pan-
creatica. No trauma abdominal contuso esta ocorre por impacto contra
a vértebra adjacente. Revisao de literatura: Em adultos ocorre em 2—
2% dos traumas fechados e 11% dos penetrantes. A lesdo do pancreas
é incomum pela sua localizagdo retroperitoneal. Nos penetrantes a leséo
usualmente é diagnosticada durante a laparotomia exploradora. Nos
fechados os sintomas s&o inespecificos, o que evita o diagndstico pre-
coce e favorece a ocorréncia de complicagdes, que sdo principalmente
as fistulas, os abscessos, a sepse e a hemorragia. A taxa de mortalidade
chega a 20-218% no total e a 28% nas lesdes da cabeca, sendo
maior nas primeiras 48 horas por choque hemorragico. Apds esse
periodo relaciona-se com choque séptico e disfungdo de multiplos 6r-
gaos. Discussao: A principal causa de morbidade nos pacientes € a
lesao do ducto de Wirsung. O risco de complicacoes chega a 50% nesses
casos e a menos de 10% naqueles em que nao houve lesao do ducto.
A integridade do Wirsung pode ser avaliada até a cabega do pancreas
em 97% e até a cauda em 83% dos casos pela RM. A TC multislice é
o0 exame de escolha observada na fase portal com cortes de 3-5mm.
Os sinais radiolégicos principais s@o a laceragéo, a transecgdo e a co-
minugéo. Podem ser observados, também aumento focal pancreatico
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liquido préximo ao 6rgao ou linhas de fratura e colegdes comunicando-
se com a lesdo. Os sinais secundarios séo a heterogeneidade da gor-
dura peripancreatica, a hemorragia e o liquido entre a veia esplénica e
0 pancreas. A lesao pode ser classificada, segundo Moore: grau 1 —
hematoma ou laceracao superficial sem lesdo ductal principal; grau 2
— hematoma maior ou laceracao sem lesao ductal principal ou perda
tecidual; grau 3 — transeccao distal ou lesdo parenquimatosa com le-
sao do ducto principal; grau 4 — transecc¢ao proximal ou lesdo de pa-
rénquima envolvendo a ampola de Vater; grau 5 — destruicdo da cabeca
pancredtica Em 90% dos casos ha lesdo associada de 6rgaos adja-
centes, e a lesdo grau 3 é a mais comum (60%). O tratamento geral-
mente é conservador nos graus 1 e 2 e cirlrgico nos graus 3 e 4.

/ P-032/
TECNICAS AVANGADAS DE ANGIO-RM: ENSAIO PICTORICO.

Santos JEM; Shigueoka DC; Nakano EM; Sales DM; Pinetti RZ; Benve-
niste MFK; Hernandez SF; Idagawa MH; Uemura L.
Diagnosticos da América — Sao Paulo, SP.

Introducao: A isquemia do membro inferior com risco de ampu-
tagao é uma das complicagdes mais graves das doengas arteriais oclu-
sivas periféricas, com uma incidéncia que varia de 500-1.000 novos
casos por um milhdo de pessoas por ano nos paises industrializados™,
resultando em milhares de amputagdes e enxertos arteriais cirlrgicos
anualmente nos Estados Unidos®. As alternativas de tratamento para
estas oclusoes arteriais periféricas expandiram, necessitando de ima-
gens arteriais de alta qualidade®. A angiografia digital continua sendo
o padrédo ouro, porém com limitacdes, e a angio-RM tornou-se uma
importante ferramenta que pode substitui-la na avaliagdo dos mem-
bros inferiores. Novas técnicas de angio-RM tém se mostrado impor-
tantes nesta avaliagao**5): Destacamos aqui a time-resolved three-
dimensional contrast-enhanced MR angiography®®. Descricao do ma-
terial: Apresentamos casos ilustrativos de pacientes com diversos graus
de doenca arterial oclusiva periférica, utilizando as técnicas de angjo-
RM hibrida e time-resolved three-dimensional contrast-enhanced MR
angiography, mostrando suas vantagens e discutindo os principios fisi-
cos, parametros de RM e os artefatos possiveis. Discussao: Durante
os Ultimos anos a angio-RM utilizando contraste paramagnético tor-
nou-se uma opgao bastante atrativa para os métodos de imagem in-
vasivos na avaliagio da doenca arterial oclusiva periférica®. O resultado
de varios estudos mostrou que as técnicas de angio-RM com contraste
paramagnético, usando injecdo Unica com rastreamento de contraste
ou técnica de mesa mével (bolus-chase ou moving-table technique)®
e com trés estacOes de aquisicdo (three-station), visualizam oclusoes
e estenoses arteriais hemodinamicamente significativas, com uma
sensibilidade de 92-94% e uma especificidade de 90-99%. No en-
tanto, estas técnicas possuem limitagdes na avaliagdo dos vasos in-
frageniculares®. A técnica time-resolved three-dimensional contrast-
enhanced MR angiography possui uma excelente resolucao temporal,
permitindo a visualizagao das artérias infrageniculares, principalmente
as do pé, apresentando boa sensibilidade e especificidade na avalia-
¢ao destes vasos®?. A combinagéo de técnicas de angio-RM na ava-
liagado dos vasos proximais e distais dos membros inferiores utilizando
injecao Unica com rastreamento de contraste e time-resolved three-
dimensional contrast-enhanced MR angiography tem se mostrado a
melhor opgdo atualmente disponivel, com bons resultados quando
comparado ao padréo ouro (angiografia digital)®. Referéncias: 1.
Meissner AO, Rieger J, Weber C, et al. Critical limb ischemia: hybrid MR
angiography compared with DSA. Radiology 2005;235:308-318. 2.
Swan JS, Carroll TJ, Kennell TW, et al. Time-resolved three-dimensional
contrast-enhanced MR angjography of the peripheral vessels. Radiology
2002;225:43-52. 3. Mell M, Tefera G, Thornton F, et al. Clinical utility
of time-resolved imaging of contrast kinetics (TRICKS) magnetic reso-
nance angiography for infrageniculate arterial occlusive disease. J Vasc
Surg 2007;45:543-548. 4. Lapeyre M, Kobeiter H, Desgranges P, et

30

al. Assessment of critical limb ischemia in patients with diabetes: com-
parison of MR angiography and digjtal subtraction angjography. AJR Am
J Roentgenol 2005;185:1641-1650. 5. Andreisek G, Pfammatter T,
Goepfert K, et al. Peripheral arteries in diabetic patients: standard bolus
chase and time-resolved MR angiography. Radiology 2007;242:
610-620. 6. Higgins CB, Roos A. MRI and CT of the cardiovascular
systems. 2nd ed. Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins 2006;514—
537. 7. Hany TF, Carroll TJ, Omary RA, et al. Aorta and runoff vessels:
single-injection MR angjography with automated table movement com-
pared with multiinjection time-resolved MR angiography — initial results.
Radiology 2001;221:266-272.
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/ P-033 /

ASPECTOS DA CINTILOGRAFIA OSSEA TRIFASICA COM MDP-*°"Tc
EM FIBRO-HISTIOCITOMA MALIGNO.

Melo AS; Boente LA; Pereira NP; Barreto LGS; Nery MS; Guedes A.
Hospital Portugués da Bahia, Escola Bahiana de Medicina e Saude
Pulblica.

Introducao: Cintilografia 6ssea é uma ferramenta muito Util na
avaliacdo de lesbes 6sseas primarias de dificil diagndstico. A realizagdo
da etapa de fluxo sanguineo (estudo trifasico) adiciona ao exame a
capacidade de avaliar a vascularizagcao do tumor. Apresentacao de um
caso de fibro-histiocitoma maligno (FHM) na ulna direita e seus aspec-
tos a cintilografia 6ssea trifésica. Relato do caso: Paciente do sexo
feminino, 64 anos, que apresentou massa endurecida palpavel nos
2/3 distais da ulna direita em junho de 2006. Realizou raio-X na época,
que mostrou tumoragéo. Prosseguiu para realizagdo de bidpsia em
julho/06, que nao foi conclusiva. Cintilografia dssea trifasica realizada
em setembro/O6 mostrava lesao acentuadamente hipercaptante e vas-
cularizada nos 2/3 distais da ulna direita. Uma segunda bidpsia, reali-
zada em setembro/06, apresentou achados que sugeriram tumor mio-
fibroblastico inflamatério. Paciente foi submetida a quimioterapia e ra-
dioterapia adjuvantes e uma ressecgao alargada, porém conservadora,
da ulna direita em dezembro/06. O estudo anatomopatolégico mos-
trou neoplasia indiferenciada de partes moles com envolvimento de
segmento dsseo em ulna direita. Estudo imuno-histoquimico da pega
demonstrou tratar-se de sarcoma pleomorfico indiferenciado de alto
grau/fibro-histiocitoma maligno pleomérfico. Discussao: Na Ultima clas-
sificacdo da Organizagdo Mundial da Satde (OMS) de tumores de te-
cidos moles foi indicado que o fibro-histiocitoma maligno (FHM) me-
Ihor representa um sindnimo para sarcomas pleomorficos indiferencia-
dos, formando uma distinta entidade clinico-patolégica®™. O FHM é o
tumor maligno mais comum de tecidos moles em idades avancadas®®.
A maioria dos casos aparece em pacientes de idades entre 50 e 70
anos, sendo raro seu surgimento em pacientes menores de 40 anos®¥.
Apresenta uma taxa de recorréncia de 44% e metastatiza em aproxi-
madamente 42% dos casos. Microscopicamente, essas lesdes ten-
dem a ser muito heterogéneas, contudo compartilham o marcado pleo-
morfismo apresentando-se comumente com células gigantes mistura-
das com células fusiformes e um variavel nimero de histiocitos. Ana-
lise imuno-histoquimica & pouco relevante®. Tem sido descrito que esse
tumor tém alta afinidade pelo Ga-67 e apenas 38% pelo MDP-**"Tc,
ainda que poucos casos clinicos foram publicados®. O mecanismo de
concentragdo de MDP-%*"Tc no FHM ainda n&o esta claro®. Foi descrita
presenca de calcificagbes neste tumor em 7-20% dos pacientes®?.
Rosenthall® sugeriu que a captagéo ndo dependia de calcio no tumor,
mas sim da invasao de tecido dsseo adjacente. Spencer e cols.® ob-
servaram que casos de FHM de partes moles com grande captacao do

Radiol Bras 2007;40(Suplemento n°® 1):1-142



