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/ P-090 /

RELATO DE CASO DE UM PACIENTE COM SiINDROME DE APERT E
LINFOEPITELIOMA DE OROFARINGE.

Nepomuceno LAM; Pereira LP; Diégenes CA; Martins AMA; Carneiro Filho
JO; Carvalho JWM.
Hospital Geral de Fortaleza.

Introducao: A sindrome de Apert, também denominada acroce-
falossindactilia tipo 1, € uma desordem autossémica dominante, que
ocorre por mutagéo no gene FGFR2, responséavel pelos fatores de cres-
cimento dos fibroblastos. Tem freqliéncia estimada em 1 por 160.000
nascimentos e como caracteristicas principais craniossinostose, recuo
do terco médio da face, sindactilia de méos e pés e retardo mental.
Relato do caso: Relatamos um caso de um paciente de 57 anos com
sindrome de Apert ja confirmada, que desenvolveu linfoepitelioma da
orofaringe, um carcinoma de células epiteliais ndo-queratinizadas. Nao
ha relatos na literatura que associam estas duas entidades. Os acha-
dos clinicos e radiograficos encontrados foram retardo mental, exoftal-
mia, braquicefalia, hipertelorismo, sindactilia simétrica dos segundos,
terceiros e quartos dedos das maos e pés, polegar alargado e desvio
de septo nasal. Discussao: Ha relatos na literatura associando a
mutagdo do gene FGFR2 com céancer de estbmago e mama, além de
relatos de associacdo da sindrome com tumor de ovario. Este trabalho
vem relatar os achados clinico-radiograficos de um paciente com sin-
drome de Apert e tumor de orofaringe, questionando-se a possivel
associacao da sindrome com o desenvolvimento de outros canceres,
além de estdbmago e mama.

/ P-091/
RELATO DE CASO: CARCINOMA DE VESICULA BILIAR.

Pinto MS; Vanzelli AS; Migotto A; Barranco Al; Pastre M; Weseloviski TG;
Pereira BMA; Rodrigues WM.
Faculdade de Medicina de Jundiai.

Introducéo: O tumor de vesicula biliar € uma doenca rara. Mais
de 90% sao do grupo dos adenocarcinomas, com origem mais fre-
quente no fundo ou no colo da vesicula biliar. A sintomatologia é ines-
pecifica e surge em estégios avancados da doenga. No momento do
diagndstico somente 10% dos pacientes apresenta tumor confinado a
parede da vesicula biliar e existem metastases a distancia em 50%
dos casos. A ultra-sonografia (US) e a tomografia computadorizada
(TC) detectam o carcinoma da vesicula biliar em 60-70% desses. A
sobrevida média é de trés meses e apenas 14% dos pacientes esta-
rao vivos apés um ano. Os resultados do tratamento cirlrgico séo de-
salentadores. A ressecgao radical incluindo a hepatectomia radical pode
ser tentada, porém os resultados sao insatisfatorios e nao ha evidén-
cias de aumento da sobrevida. Relato de caso: J.L.S., 82 anos, refere
que ha 45 dias apresentou um quadro de dor em hipocondrio direito
sem irradiacdo, em aperto, de forte intensidade, acompanhada de
empachamento, fadiga e hiporexia. Ap6s 10 dias procurou o servigo
médico, onde foi realizado US abdominal que evidenciou processo
expansivo e metastase hepética. Permaneceu sem seguimento mé-
dico, tendo notado perda ponderal de 5kg em um més, quando inter-
nou No nosso servigo hospitalar para investigacdo. Realizada TC de
abdome, com cortes axiais de 10mm de espessura, antes e apds a
administracdo do contraste iodado endovenoso, demonstrando es-
pessamento irregular da parede do fundo da vesicula biliar com pro-
cesso expansivo aderido ao lobo direito do figado e sem plano de cli-
vagem com a parede abdominal adjacente; figado de dimensbes pre-
servadas, contornos regulares, notando-se multiplas imagens nodula-
res, hipoatenuantes circunscritas, menores do que 1,0cm; a maior lo-
calizada no segmento VIl do lobo direito, medindo 1,6cm e apresen-
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tando realce periférico circunscrito e anelar, associadas a linfonodo-
megalia no hilo hepatico e peripancreatico. Diante desses achados foi
indicada bidpsia de vesicula biliar por videolaparoscopia, cujo diagnds-
tico anatomopatolégico foi: adenocarcinoma pouco diferenciado de ve-
sicula biliar metastatico em parénquima hepatico. De acordo com o
sistema TNM, classificou-se o paciente em estagio IV. Por ndo haver
sinais de obstrugcao das vias biliares ou possibilidade de tratamento
cirtrgico curativo, o paciente foi encaminhado aos cuidados paliativos.
Discussao: Este relato visa enfatizar que o carcinoma de vesicula bi-
liar é oligossintomatico e de diagndstico tardio. Segundo a literatura
médica, nenhum dos métodos de imagem apresentados € superior no
entanto, se complementam, como descrito no caso acima. A TC, po-
rém, pode visualizar melhor o comprometimento do parénquima he-
patico e érgaos abdominais. O progndstico é sombrio porque a maioria
das lesoes é considerada inoperavel por ocasido do diagnéstico, com
sobrevida média de 3 meses. Dessa maneira esse relato de caso ilus-
tra a situacdo atual do carcinoma de vesicula em concordancia com a
literatura médica.

/ P-092 /
TRIPLICIDADE URETERAL UNILATERAL: RELATO DE CASO.

Silva GJ; Leite JP; Silva TM; Fernandes W; Palmieri ACD; Torres E; Costa
JF; Fernandes ALB; Rocha AL.
Pontificia Universidade Catdlica de Campinas.

Introducao: Relatamos um caso de triplicidade ureteral associada
a refluxo vésico-ureteral grau Ill, num paciente com diagnéstico de in-
fecgao recorrente do trato urinario. Triplicidade ureteral € uma rara ano-
malia congénita, com aproximadamente 100 casos descritos na litera-
tura mundial, sendo normalmente associada a outras alteragoes do
trato urinario. Essa malformacao foi classificada por Smith em quatro
tipos de acordo com o nimero de ureteres e orificios uretero-vesicais.
0 caso descrito corresponde ao tipo Il, no qual pode-se diferenciar trés
ureteres e dois orificios. Métodos (Relato de caso): K.B., sexo feminino,
4 anos e 8 meses, apresentando antecedentes pessoais de ressec-
¢ao prévia de lipomielocele, duplicagao ureteral e refluxo ureteral. Sub-
metida a re-implante ureteral a esquerda, encontra-se em acompa-
nhamento clinico, mantendo quadro de infecgao urinaria recorrente.
Resultados: Urografia excretora — sinais de spina bifida de L, a Sy;
desarranjo arquitetural sacro-coccigeo; duplicidade uretero-pielo-cali-
cinal a esquerda. Uretrocistografia miccional — refluxo vésico-ureteral
grau lll a esquerda; triplicidade uretero-pielo-calicinal tipo Il & esquerda.
Discussao/Conclusao: O diagnostico precoce da triplicidade ureteral
é fundamental para evitar dano renal progressivo, conseqiiente as di-
versas patologias associadas. Como na maioria dos casos, a apresen-
tagao clinica é sutil, deve-se utilizar os meios adequados para se obter
um rapido diagndstico. Dentre os métodos utilizados, enfatizamos a
importancia da uretrocistografia miccional, um procedimento simples,
de baixo custo e com poucas complicacoes.

/ P-093 /
ACHADOS RADIOLOGICOS ATiPICOS NO ACOMETIMENTO PULMO-
NAR DA DOENCA DE NIEMANN-PICK TIPO B: RELATO DE CASO E
REVISAO DE LITERATURA.
Rosa CP; Santos RS; Araujo Neto CA; Santos MB.
Hospital Universitario Prof. Edgard Santos — UFBA — Salvador, BA.

Introdugao: A doenca de Niemann-Pick (NP) é uma doenca rara
congénita de acimulo lisossomal e de transmissdo autossdémica re-
cessiva®?., A paciente apresentada é portadora da forma adulta, cro-
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nica-viceral da doenca (tipo B). Relato de caso: S.L.C.P, 42 anos,
com relato de hepatoesplenomegalia desde a infancia, admitida na
hematologia do HUPES em fevereiro de 2005, para investigacao de
plaquetopenia, detectada em pré-operatdrio de cirurgia odontoldgica.
Como queixa adicional referia dispnéia aos grandes esforgos ha 10
anos, com piora progressiva para os minimos esforgos associado a
tosse seca e irritativa. Ao exame clinico, chamava a atengdo presenca
de hepatoesplenomegalia importante. As suspeitas iniciais de doenca
de deposito, esquistossomose e doenga linfoproliferativa levaram a
realizagdo de mielograma sendo evidenciada a presenca de grande
numero de histiocitos de citoplasma espumoso azulado. A confirma-
cao diagnostica se deu por ensaio enzimatico especifico. Simultanea-
mente, os seguintes exames foram realizados: Radiografia de térax:
Padrao de doenga pulmonar infiltrativa difusa, caracterizado por opaci-
dades reticulonodulares com predominio nos lobos inferiores, asso-
ciado a opacidades nodulares circunscritas, esparsas, de densidade
elevada. TC de alta resolugdo do térax: Espessamento dos septos in-
terlobulares, com predominio nos lobos superiores, opacidades espar-
sas em vidro fosco e focos parenquimatosos hipodensos, sem pare-
des reconheciveis prevalecendo em lobos inferiores, alguns com arte-
riolas centrolobulares de permeio. A paciente evoluiu com disfuncao
pulmonar progressiva que levou a necessidade de oxigenoterapia do-
miciliar e vem sendo acompanhada por equipe multidisciplinar a nivel
ambulatorial. Discussao: A doenca de NP é uma desordem metabd-
lica congénita, de transmissao autossdémica recessiva, que resulta da
deficiente atividade da esfingomielinase acida ou de anormalidade no
transporte de colesterol, com conseqliente acimulo de esfingomielina
e colesterol em células reticuloendoteliais e parenquimatosas de varios
orgaos™?, A apresentacao clinica é variavel, conforme a disfungéo de
base, sendo encontrados cinco subtipos segundo Crocker®. O tipo B
apresenta reducgéo da atividade da esfingomielinase &cida, com com-
prometimento visceral predominante, sem envolvimento significativo
do SNC*™, o que é compativel com o quadro clinico da nossa paciente.
0 envolvimento pulmonar é uma manifestagdo comum da doenca em
pacientes de todas as idades®. Ele resulta do acimulo de macréfagos
espumosos (células de Pick) nos septos interlobulares, intralobulares
e mais remotamente nos alvéolos, sem distorgao significativa da arqui-
tetura pulmonar, com pouca ou nenhuma fibrose*®, determinando a
radiologia convencional aparéncia inespecifica, que consiste em pa-
drao reticulonodular difuso, bem como faveolamento™®7®, Embora no
Nnosso caso 0 espessamento septal tenha prevalecido nas zonas su-
periores dos pulmobes, os achados tomograficos tipicos sdo espessa-
mento septal com predominio basal, associado ou nao a vidro fosco,
com predominio nos lobos superiores®%7-9), A presenca de nddulos
pulmonares calcificados® e enfisema®?, apesar de incomum, foi pre-
viamente descrita em relatos de caso, ambos encontrados em nossa
paciente. Em concluséo, a confirmagdo enzimatica é necessaria para
o diagnostico de NP, pois os achados radiolégicos sao inespecificos e
estudos longjtudinais consistentes nao estao disponiveis na literatura.
Referéncias: 1. Dhami R, He X, Gordon R, et al. Analysis of the lung
pathology and alveolar macrophage function in the acid sphingomyeli-
nase-deficient mouse model of Nieman-Pick disease. Lab Invest
2001;81:987-899. 2. Neufeld EB, Wastney M, Patel S. The Nieman-
Pick C1 protein resides in a vesicular compartment linked to retrograde
transport of multiple lysosomal cargo. J Biol Chem 1999;274:9627—
9635. 3. Lachman R, Crocker A, Schulman J, et al. Radiological findings
in Nieman-Pick disease. Radiology 1973;108:659-664. 4. Ducha-
teau F, Dechambre S, Coche E. Imaging of pulmonary manifestations
in subtype B of Niemann-Pick disease. Br J Radiol. 2001;74:1059-
1061. 5. Mendelson D, Wassertein M, Desnick R, et al. Type B Nie-
mann-Pick disease: findings at chest radiography, thin-section CT, and
pulmonary function testing. Radiology 2005;238:339-345. 6. Ferreti
G, Lantuejoul S, Brambilla E, et al. Pulmonary involvement in Niemann-
Pick disease subtype B. CT findings. J Comput Assist Tomogr 1996;20:
1990-1992. 7. Marten K, Hansell D. Imaging of macrophage-related
lung diseases. Eur Radiol 2005;15:727-741. 8. Rodrigues R, Mar-
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chiori E, Muller N. Niemann-Pick disease. High resolution CT findings
in two siblings. J Comput Assist Tomogr. 2004;28:52-54. 9. Reimers
G, Pérez S, Arjona B, et al. Pulmonary involvement in an adult male
affected by type B Niemann-Pick disease. Br J Radiol 2003;76:838—
840. 10. Elleder M, Houstkova H, Zeman J, et al. Pulmonary storage
with emphysema as a sign of Niemann-Pick type C2 disease (second
complementation group). Report of a case. Virchows Arch 2001;439:
206-211.

/ P-094 /
ASPECTOS PULMONARES ENCONTRADOS NA TOMOGRAFIA DE
ALTA RESOLUCAO EM CRIANGAS COM FIBROSE CISTICA: ENSAIO
PICTORICO.

Silva RMCC; Santana MA; Araujo Neto CA.
Hospital Universitario Prof. Edgard Santos — UFBA — Salvador, BA.

Introducao: A fibrose cistica € uma enfermidade genética comum
com diagndstico realizado através das manifestagoes clinicas e confir-
mado pela demonstracdo de eletrélitos elevados no suor. Apresenta-
¢ao como doenga pulmonar supurativa e obstrutiva € a maior respon-
savel pela morbidade e mortalidade destes pacientes. A TCAR é o
método que permite a avaliagdo morfolégica pulmonar, parametro
importante na monitoracéo da doenca. Descricao do material: Os
autores demonstram os aspectos mais encontrados em 41 tomogra-
fias, como espessamento peribronquico, colapso subsegmentar, bron-
quiectasia, impactagdo mucdide, air trapping, consolidagao, vidro-fosco
e bolha. Demonstram também os aspectos peculiares de apenas um
caso caracterizado por nédulos centrolobulares e espessamento sep-
tal interlobular difuso. Discussao: A TCAR tem a capacidade de reco-
nhecer alteragdes pulmonares precoces da FC, revelando os padroes
mais comumente encontrados.

/ P-095 /
AVALIAGAO PROGNOSTICA POR TOMOGRAFIA COMPUTADORI-
ZADA MULTIDETECTORES DO TROMBOEMBOLISMO PULMONAR
COM ENFASE NA AVALIACAO DO VENTRICULO DIREITO COMO
iNDICE PROGNOSTICO.

Peixoto LF; Silva MFB; Lisboa JPR; Panizza L; Specian MR; Mello MAR.
Hospital Alvorada.

Introducao: O tromboembolismo pulmonar (TEP) é doenga fre-
qlente, sendo uma das principais causas de ébito em pacientes hos-
pitalizados, além de ser a mais freqliente complicagdo pulmonar aguda
desses pacientes. Por apresentar inicialmente sinais e sintomas ines-
pecificos, resultando na demora da suspeita clinica e investigacao diag-
nostica complementar. Isso culmina na maior probabilidade de compli-
cacodes, principalmente a temida insuficiéncia do ventriculo direito, e
conseqlientemente ao aumento da mortalidade. A insuficiéncia de
ventriculo direito (IVD) é o indicador de maior acuracia para severidade
do TEP, por isso deve ser investigada de rotina em todos os casos. A
angiotomografia computadorizada (angio-TC) multi-slice pode ser con-
siderada um dos maiores avancos na investigacao de TEP e IVD, pois
visualiza diretamente o trombo e realiza a pesquisa da complicagao
cardiaca através da medida da relagdo maior eixo axial de VD sobre o
maior eixo axial de VE. Relato da revisao da literatura: Foi realizada
revisao de literatura comparando com os casos presentes no Hospital
Alvorada, e acompanhando a evolugao clinica dos pacientes, com ou
sem disfungao do ventriculo direito diagnosticado pela TC, objetivando
comprovar a relagao da IVD com o progndstico dos mesmos. Neste
contexto destaca-se a importancia e eficacia da angio-TC multi-slice
como método de imagem de primeira linha para o diagndstico de TEP
e IVD. Discussao: A TC multi-slice permite a visualizagdo com minimos
detalhes dos vasos pulmonares centrais e periféricos e da area car-
diaca. Isso proporciona a detecgédo precoce e confiavel, inclusive das
mais discretas alteragdes, sendo possivel o répido inicio da terapia
anticoagulante. Em relacdo aos outros métodos de imagem, é exame
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de répida execucéo, altamente acurado e ainda permite a avaliagao
do parénquima pulmonar e de outras estruturas adjacentes, principal-
mente através das reconstrugdes multiplanares, podendo contribuir ou
afastar o diagnostico. As suas principais desvantagens sao a irradiagéo
jonizante e o uso de contraste iodado.TEP associado a IVD é freqlen-
temente fatal, por isso quanto mais rapido for a investigagéo e diag-
néstico, melhor serd o prognostico do paciente, e esse objetivo é atin-
gido com a utilizagao da angio-TC multi-slice.

/ P-096 /

CARCINOMA BRONQUIOLOALVEOLAR: DIFERENTES APRESENTA-
COES NA TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA.

Machado AA; Nader M; Santos NS; Vega HA; Vega N; Godeiro Junior JC;
Faria GS; Faria RCS.
IDI — Santa Casa de Ribeirao Preto.

0 carcinoma bronquioloaveolar (BAV) é uma variante do cancer
de pulmao nao-pequenas células, que tem curso indolente, progressivo
e metastatiza para o pulmao com maior freqliéncia que para outros
orgaos. E um subtipo de adenocarcinoma responsavel por 5% dos tu-
mores broncogénicos e nao apresenta relagao direta com o tabagismo.
A incidéncia é maior em pacientes com doenca intersticial, cicatriz pa-
renquimatosa e pneumonia lipoidica exdégena. Do ponto de vista his-
topatolégico se divide em mucinoso, ndo-mucinoso e esclerético. A
variedade produtora de mucina é a mais comum, ocorrendo em 80%
dos casos. Cresce a partir de células mucinosas do epitélio colunar e
tem em geral apresentagdo multicéntrica com pior progndstico. A varie-
dade ndo-mucinosa tem origem nas células pneumacitos Il e células
claras e se apresenta sob a forma localizada. Pode evoluir com disse-
minagdo contralateral, transbronquica, conhecida como disseminagao
aerdgena. A apresentagéo sob a forma de nédulo solitério € a mais
comum ocorrendo em 45% dos casos. As demais apresentacoes in-
cluem nédulos multiplos (25%) e consolidagao (30%). A apresenta-
cao sob a forma de nédulo pulmonar solitario tem melhor progndstico.
Em 30% dos casos pode-se acompanhar de derrame pleural e linfo-
nodomegalia mediastinal. A TC esté indicada para estadiamento e
caracterizacao do tipo de apresentacao que varia consideravelmente
de opacidade em vidro fosco, nddulos com vidro fosco na periferia (sinal
do halo), consolidagao difusa com atenuagao de partes moles ou
doenca multinodular bilateral. Apresentamos casos variados de BAV,
ressaltando os diferentes aspectos e peculiaridades de imagem na TC
helicoidal.

/ P-097 /
CISTOS CONGENITOS DO MEDIASTINO: ENSAIO PICTORICO.

Vilela TT; Daher RT; Bittencourt LL; Nébrega MDA; Montandon Janior
ME; Ximenes Filho CA; Ximenes CA.

Departamento de Radiologia e Diagndstico por Imagem do Hospital
das Clinicas da Universidade Federal de Goiés; Clinicas da Imagem e
Multimagem de Goiania.

Introducao: Cistos congénitos mediastinais sao lesdes benignas
que ocorrem por falhas no desenvolvimento embriolégico e incluem:
cistos broncogénico, pericardico, entérico, timico e de duplicagao
esofagica.O presente ensaio objetiva mostrar os aspectos de imagem
tipicos e algumas variantes das principais entidades entre as listadas.
Descricao do material: Foram selecionados 15 casos do arquivo do
Departamento de Radiologia e Diagnéstico por Imagem do HC/UFG,
Clinicas da Imagem e Multimagem de Goiania, no periodo de 1982 a
2001. Discussao: Os cistos congénitos do mediastino sdo formagoes
benignas incomuns do desenvolvimento embriolégico, caracterizadas
nos exames de imagem como lesdes expansivas regulares, bem deli-
mitadas, com interior ndo-captante de contraste endovenoso e que
habitualmente apresentam medidas de densidade entre O e 20 UH.
Em regra sao assintomaticos, podendo entretanto se manifestarem
por compressao extrinseca de estruturas anexas. Cisto broncogénico —
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Origina-se de uma protrusao anormal do intestino anterior entre o 26°
e 40° dia de gestacdo. Habitualmente se localiza no mediastino mé-
dio, adjacente a carina, embora possa ser visto em qualquer outro
segmento mediastinal. Lesdes intrapulmonares, pleurais e diafragma-
ticas sdo descritas na literatura. Cisto pericardico — Resulta de anoma-
lias na formagéao da cavidade celémica. Esté invariavelmente aderido
ao folheto pericardico, mais comumente junto ao seio cardiofrénico
direito. Embora seja descrito como uma lesdo de conformacgéo oval, j&
foram relatadas lesoes triangulares (aderéncias pericéardicas). Cisto de
duplicagdo esofégica — Tem origem em falhas embriolégicas no desen-
volvimento do intestino anterior, sendo classificado em trés grupos com
base em suas caracteristicas histopatolégicas: o tipo | consiste em uma
formagéo cistica paralela e nao-comunicante com o esdfago; o tipo Il
¢é a forma mais rara, caracterizando-se como uma formacao cistica,
extrinseca e comunicante com o corpo esofagiano; e o tipo Ill € uma
lesdo intramural e extramucosa. Sua localizagdo mais comum € no
mediastino posterior a direita, proximo a transicdo toracoabdominal.
Cistos entérico e timico — Trata-se de lesdes extremamente raras. O
primeiro é encontrado no segmento mediastinal posterior. Os cistos ti-
micos congénitos, por sua vez, sdo encontrados no mediastino anterior
e ocorrem provavelmente em consequéncia de um ducto timo-farin-
geo patente. Complicagoes comuns as lesoes descritas incluem infec-
¢ao, ruptura, derrame pleural, hidromediastino e hemorragia intralesio-
nal. Esta Ultima provoca aumento das dimensdes e densidade da le-
sdo, podendo dificultar o diagnostico diferencial com lesdes solidas.
Por se tratarem de entidades benignas e usualmente assintomaticas,
o conhecimento dos aspectos classicos dos cistos mediastinais, assim
como de suas complicacdes e variantes sao fundamentais para que
sejam feitos diagndsticos seguros, evitando condutas terapéuticas ina-
propriadas.

/ P-098 /
ENFISEMA LOBAR CONGENITO: AVALIAGAO COM TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA DE MULTIPLOS DETECTORES.

Bello RM; Sesti FL; Andrade C; Costa HM; Fischer G.

Servigo de Radiologia do Hospital Dom Vicente Scherer e Servigo de
Pneumologia Pediatrica do Hospital Santo Anténio — Complexo Hospi-
talar Santa Casa de Misericérdia de Porto Alegre — Porto Alegre, RS.

Introducao: O esfisema lobar congénito (ELC) é uma malforma-
¢ao congénita pouco freqlente, inicialmente descrita por Nelson, que
pode ser causa de insuficiéncia respiratéria no lactente menor. Nesta
patologia, ocorre hiperexpansao (hiperdistensao) de um lobo pulmo-
nar com compressao do parénquima pulmonar normal e deslocamento
do mediastino para o lado contra-lateral. Geralmente o diagnostico é
feito nos primeiros seis meses de vida, embora possa ser descoberto
somente na vida adulta. Sua incidéncia é levemente mais freqlente
no sexo masculino. O ELC pode evoluir para insuficiéncia ventilatéria
importante. Em neonatos com disfuncao respiratéria grave pode ser
necessaria cirurgia de urgéncia. O tratamento definitivo € cirtrgico, com
resseccao do lobo afetado. Discussao: Os portadores de enfisema
lobar congénito, quase sempre, sdo sintomaticos desde o nascimento,
ou apresentam queixas pulmonares tardias, como os pacientes des-
critos neste estudo. Os pneumotérax, ocasionais nestes pacientes,
acontecem acidentalmente por barotrauma durante assisténcia venti-
latéria, ou através de drenagens toracicas iatrogénicas, quando se
estabelecem falsos diagndsticos de colapsos pulmonares agudos e
pneumatoceles hipertensivas. Em suma, os pacientes com suspeita
clinica de enfisema lobar congénito (ELC) devem ser avaliados preco-
cemente com exame de imagem adequado, para diagndstico mais
precoce possivel e tratamento adequado, visto que é causa de signi-
ficante morbidade devido a disfungéo ventilatéria aguda e progressiva.
Referéncias: 1. Saim L, Mohamad AS, Ambu VK. Congenital lobar
emphysema: a case with bronchial septum. Int J Pediatr Otorhinolaryn-
gol 1994;28:241-246. 2. Man DWK, Hamdy MH, Hendry GMA, For-
far JO. Congenital lobar emphysema: problems in diagnosis and mana-
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gement. Arch Dis Child 1983;58:709-712. 3. McDonald CF, Pierce
RJ, Barter CE, Chou ST, Daniel FJ. Congenital lobar emphysema requir-
ing surgery in adult life. Aust N Z J Med 1986;16:501-506. 4. Ormonde
JB, Gabriel E, De Yuan C, Caris JJM, Lopes JA. Enfisema lobar congénito.
A propésito de trés casos. J Pediatr (RJ) 1989;65:253-258. 5. Kra-
vitz RM. Congenital malformations of the lung. Pediatr Clin North Am
1994;41:453-472.

/ P-099 /

MALFORMACAO ADENOMATOIDE CiSTICA CONGENITA: RELATO
DE TRES CASOS.

Bello RM; Colares CM; Accordi MC; Bertani S; Dini S; Sesti FL.
Hospital Dom Vicente Scherer — Complexo Hospitalar Santa Casa de
Misericérdia de Porto Alegre.

Introducao: A malformagcdo adenomatdide cistica congénita
(MACC) é uma rara malformagdo hamartomatosa congénita que aco-
mete o pulmao ainda intra-uterinamente e que, na maioria das vezes,
se manifesta no periodo neonatal. As manifestagoes clinicas séo dis-
funcao respiratdria progressiva, secundaria a compressao do pulméo
adjacente e conseqlente hipoplasia; e nas criangas maiores se mani-
festa com pneumonias de repeticdo no mesmo segmento broncopul-
monar. Discussao: A MACC tem como lesdo basica uma massa ha-
martomatosa contendo numerosos espacos cisticos, envolvendo ge-
ralmente um lobo. A classificacdo mais conhecida divide as malforma-
¢oes adenomatoides cisticas congénitas em trés tipos: tipo | — varios
cistos que variam de 2cm a 10cm de diametro; tipo Il — cisto de tama-
nho mais uniforme, nao-maiores que 2,0cm; tipo Il — lesdo sélida com
varios diminutos cistos identificados microscopicamente. Os achados
radiolégicos refletem as alteragdes histoldgicas, variando de grandes
cistos Unicos ou multiplos; varios pequenos cistos de tamanhos seme-
Ihantes ou mesmo inimeras formagoes cisticas configurando imagens
que simulam massas sélidas. O tratamento é a lobectomia (ressec¢ao
da area afetada). O diagnostico pré-natal é importante, pois a pronta
intervencao apds o nascimento pode impedir a hipoplasia do pulmao
adjacente. Conclusao: A tomografia computadorizada tem papel im-
portante no diagnostico pds-natal desta patologia, além de permitir o
diagndstico de outras alteragdes pulmonares em neonatos e criancas
maiores, permitindo um diagndstico precoce e melhor planejamento
cirirgico. Referéncias: 1. Rosado-de-Christenson ML, et al. Congeni-
tal cystic adenomatoid malformation. RadioGraphics 1991;11:865-
886. 2. Armstrong P, et al. Imaging of diseases of the chest. 3rd ed.
Mosby, 2005. 3. Lucaya J, Stripe J. Diagndstico por imagem do térax
em pediatria e neonatologia. Revinter, 2003. 4. Kim WS, et al. Conge-
nital cystic adenomatoid malformation of the lung: CT-pathologic corre-
lation. AJR Am J Roentgenol 1997;168:47-53.

/ P-100 /
PARAGANGLIOMA MEDIASTINAL: RELATO DE CASO.

Machado AA; Nader M; Santos NS; Contrera JD; Faria GS; Faria RCS.
IDI — Santa Casa de Ribeirao Preto.

Paragangliomas toracicos sao tumores raros, de origem neuroen-
ddcrina, altamente vascularizados. Sao neoplasias de crescimento lento,
localmente invasivas, com alto indice de recidiva, e quando possivel
tratadas pela ressecgao cirdrgica. Os autores apresentam um caso de
uma paciente de 49 anos, admitida com dor toracica irradiando para
0 pescogo. Foi realizado o raio-X de térax, onde a grafia em perfil evi-
denciou formagao nodular retrotraqueal, sendo indicada a tomografia
computadorizada (TC) do térax. O achado na TC foi de massa com
densidade de partes moles, isodensa, de contornos regulares e limites
parcialmente definidos, com realce heterogéneo predominantemente
periférico pés-contraste, localizada na janela aortopulmonar, medindo
4,6cm x 3,7cm em seus maiores diametros, determinando compres-
sao sobre a artéria pulmonar direita, bronquio-fonte esquerdo e carina.
Foi realizada cirurgia para exérese da massa com auxilio de circulagao
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extracorpdrea. Os estudos imuno-histoquimico e anatomopatolégico
evidenciaram paraganglioma mediastinal. Os paragangliomas podem
ser divididos em quatro tipos de acordo com sua localizagao: branquio-
métrico, intravagal, adrtico simpatico e visceral autbnomo. Entre as di-
versas modalidades de imagens utilizadas para localizar os paraganglio-
mas toracicos, a angjorressonancia magnética, € o método mais efi-
ciente, embora os resultados falso-negativos na tomografia computa-
dorizada nao ultrapassem 6,5%. Os paragangliomas podem ser multi-
céntricos sem uma distribuicao especifica. Tem sido relatada a triade
de Carney que consiste em uma associagao de paraganglioma extra-
adrenal com leimiossarcoma epitelidide gastrico e condromas pulmo-
nares. Os paragangliomas sao tumores raros, de patologia complexa,
que requerem para um tratamento adequado, centros capacitados com
uma equipe multidisciplinar.

/ P-101/
SINDROME DA CIMITARRA: RELATO DE CASO.

Tavares MA; Sales PO; Lobo Neto A.
Clinica RX Lobo/Hospital Ofir Loyola.

Introdugao: A sindrome do pulméo hipogenético, ou como é mais
conhecida, a sindrome da cimitarra, € um termo que descreve um
espectro de anormalidades do tamanho do pulmao, lobulacao e distri-
buicdo bronquica. A sindrome pode incluir anormalidades do retorno
venoso ipsilateral, hipoplasia ou aplasia da artéria pulmonar e supri-
mento sistémico arterial. Anomalias associadas incluem alteracoes no
hemidiafragma, anomalias cardiovasculares, hemivértebras, escoliose
e malformacoes geniturindrias. Na maioria dos pacientes a sindrome é
apenas minimamente sintomatica ou assintomatica. Relato de caso:
Paciente sexo feminino, 16 anos, parda, natural de Belém, PA, com-
pareceu ao Hospital Ofir Loyola (HOL) para investigagcao de dispnéia e
fadiga ha cerca de um ano, que vinha piorando. Refere ainda infec-
¢oes respiratorias de repetigdo. Foi realizada primeiramente radiografia
simples do térax, que evidenciou imagem alongada tubuliforme a veia
cava inferior (VCI) do hemitdrax direito. Foi solicitada entdo tomografia
computadorizada do térax, onde se confirmou a lesao anteriormente
descrita compativel com sindrome da cimitarra. Discussao: Anomalias
congénitas das veias toracicas sao infreqlientes. Usualmente séo as-
sintomaticas, mas podem estar associadas com outras anormalida-
des cardiovasculares mais sérias. Casos assintomaticos séao freqlien-
temente detectados primeiramente nas radiografias de térax de rotina.
Pacientes sintomaticos usualmente sofrem de dispnéia ou infecgdes
respiratorias de repeticdo. Achados na radiologia convencional sao
usualmente diagnésticos, particularmente com a drenagem venosa
formando uma érea curvilinear tubular com densidade aumentada indo
em direcdo a VCI. O pulméao afetado é pequeno e hiperlucente. O pulméo
nao-afetado € hiperinsuflado com desvio do mediastino. Malforma-
¢oes cardiacas podem estar presentes, sendo que pode haver dextro-
posicéo do coragao. Quando a veia da cimitarra ndo é visivel por causa
do obscurecimento da imagem cardiaca, os achados radiograficos
podem dificultar o diagndstico, tendo como diagndsticos diferenciais a
dextrocardia, o pulméao hipoplasico ou sindrome de Swyer-James. Ci-
rurgias sao reservadas para pacientes com sintomas severos.

/ P-102 /
SINDROME DA VEIA CAVA SUPERIOR: RELATO DE CASO.

Vilela TT; Daher RT; Nobrega MDA; Costa JC; Jacé LN; Rezende CC; Xi-
menes CA.

Departamento de Radiologia e Diagndstico por Imagem do Hospital
das Clinicas da Universidade Federal de Goias (HC-UFG).

Introducao: Sindrome da veia cava superior (SVCS) é condicdo
grave que ocorre devido a obstrugdo do fluxo sanguineo deste vaso
e/ou dos ramos que o originam. Trata-se de um disturbio incomum com
causas variadas, destacando-se compressao extrinseca, invasao tu-
moral e coagulopatias. Este relato tem como objetivo apresentar um
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caso ilustrativo e exuberante desta complicacdo, correlacionando os
principais achados de imagem e ectoscépicos. Relato de caso: V.B.O.,
masculino, 54 anos. Evoluiu em quatro meses com perda ponderal,
tosse seca, dispnéia e circulagdo colateral intensa em térax e abdome.
Realizado exame de tomografia computadorizada, que evidenciou: no-
dulo pulmonar no segmento anterior do lobo superior direito, grande
leséo expansiva heterogénea ocupando parte dos segmentos medias-
tinais médio e superior (adenomegalias coalescentes). Observavam-
se ainda sinais de invasao da veia cava superior (VCS) e de seus ra-
mos, além de ectasia venosa exuberante no sistema &zigos, vasos
toracicos e mamarios internos. Com base nestes achados foi feito o
diagndstico de SVCS de origem neoplasica, sendo indicado tratamento
radioterapico. Discussao: SVCS é uma complicacdo de natureza obs-
trutiva ao retorno venoso da VCS em diregdo ao atrio direito. Possui
diversas causas, sendo as neoplasias pulmonares malignas respon-
saveis por 70% dos casos, seguidas por doencas malignas e benignas
do mediastino, tromboses relacionadas a cateteres centrais e distlrbios
de coagulagao. O espectro clinico € amplo, variando em fungao do
grau de obstrucdo vascular. Inicialmente, caracteriza-se por dispnéia e
edema facial. Com a progressao do quadro, observa-se edema dos
membros superiores, disfagia e comprometimento neurolégico. Nos
casos avangados, com obstrucao vascular completa, evidencia-se cir-
culagao colateral exuberante da parede torécica (como no presente
caso). O diagndstico de SVCS é feito com base nos dados clinicos e de
imagem. Dentre os principais exames radiolégicos, destaca-se a tomo-
grafia computadorizada. Este método possui alta sensibilidade e capa-
cidade de fornecer dados sobre a natureza e extensao do processo
obstrutivo. Dentre os principais achados, destacam-se: falha de en-
chimento na topografia da VCS e/ou de seus ramos, importante ecta-
sia venosa colateral nos casos avangados, principalmente no sistema
azigos, toracicas internas ou mamérias, toracicas laterais, veias para-
espinhais e plexo venoso periesofagiano. O tratamento varia conforme
sua etiologia. O manejo nas lesdes malignas depende do estadiamento
e o tratamento cirlrgico sé esta indicado quando curativo. Em casos
de circulagéo colateral evidente e obstrugao neoplasica completa, esté
contra-indicada a cirurgia de bypass devido ao risco de tromboembo-
lismo. Por ser um disturbio grave que pode se manifestar abruptamente,
seu reconhecimento precoce por exames de imagem se torna impor-
tante para que terapéuticas adequadas sejam implementadas em
tempo habil, levando a aumento da sobrevida.

ULTRA-SONOGRAFIA GERAL

/ P-103 /
ACHADOS ULTRA-SONOGRAFICOS NO SISTEMA BILIAR DE PA-
CIENTES UTILIZANDO NUTRICAO PARENTERAL POR TEMPO PRO-
LONGADO.
Muccini PC; Freire ANM; Muccini PHCL.
Hospital Santa Isabel.

Introducao: A terapia nutricional parenteral (TNP) é préatica co-
mum na maioria dos hospitais e vem se aperfeicoando cada vez mais,
porém existem riscos elevados de ocorrerem alteragdes hepatobiliares
durante a sua utilizagdo. Diante disso, este estudo teve como objetivo,
avaliar a ocorréncia de alteragdes biliares visualizadas por ultra-sono-
grafia em pacientes que receberam nutricdo parenteral. Método: O
estudo foi feito no Hospital Santa Isabel, no periodo de dezembro de
2005 a margo de 2006, onde 25 pacientes de ambos os sexos (56%
homens e 44% mulheres) foram avaliados através de exames ultra-
sonograficos. As idades variaram de 15 a 85 anos em pacientes inter-
nados em sua maioria (80%) em unidade de terapia intensiva. Resul-
tados: Dos 25 pacientes, 24% possuiam vesicula contraida nas pri-
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meiras avaliacoes, retornando ao seu aspecto normal durante os ou-
tros exames; 28% possuiam bile ecogénica, permanecendo inalterada
durante todo o periodo de TNP; e 48% restantes possuiam vesicula de
aspecto normal e nao tiveram alteracoes nos exames sucessivos.
Conclusao: Os exames demonstraram que 28% dos pacientes apre-
sentaram lama biliar, fator de risco para o desenvolvimento de litiase e
suas complicagdes e que o acompanhamento ultra-sonografico se faz
necessario para que uma conduta profilatica e/ou curativa seja efetiva
nos casos de alteracdes biliares mais complexas ja observadas por
outros estudos, cujo desenvolvimento de lama biliar foi efetiva em 100%
dos pacientes apds a sexta semana de NPT. Este acompanhamento
através do método ecografico € uma conduta simples e podera preve-
nir que alteracdes biliares possam comprometer a estabilidade dos
pacientes ja debilitados e portadores de doengas graves.

/ P-104 /
ASPECTOS ULTRA-SONOGRAFICOS DAS APENDICOPATIAS RA-
RAS.

Miranda FC; Corpa MCE; Kim MH; Silva MRC; Mendes GF; Garcia RG;
Fleming FCF; Lourengo RB; Francisco Neto MJ; Funari MBG.
Hospital Israelita Albert Einstein — Sao Paulo, SP.

Introducao: As apendicopatias raras englobam varias patologias
que podem confundir o radiologista. Neste trabalho serao apresenta-
dos aspectos técnicos e anatdmicos do exame normal do apéndice e
feito uma revisao bibliografica abrangendo aspectos da intussuscep-
¢ado do apéndice cecal, da diverticulite do apéndice cecal, da mucocele
do apéndice, da apendicite hiperplastica e da apendicite relacionada a
tumores do ceco. Todos 0s casos amplamente documentados. Revi-
sao: A intussuscepgao do apéndice para dentro do ceco é bastante
incomum, ocorrendo em 0,01% dos pacientes submetidos a apendi-
cectomia. E raramente diagnosticada no pré-operatério. Os diverticu-
los de apéndice sdo encontrados em 0,004% a 2,8% das apendicec-
tomias. Sao mais freqliientemente adquiridos que congénitos e po-
dem ser encontrados em qualquer parte do apéndice. A mucocele do
apéndice é encontrada em 0,2% a 0,3% das apendicectomias e 25%
dos pacientes sdo assintomaticos. Discussao: As apendicopatias ra-
ras tém achados clinicos e radiolégicos que podem simular outras pa-
tologias mais comuns, e por isso poucos casos sao diagnosticados no
pré-operatorio. O exame ultra-sonografico € o método que tem sido
mais utilizado para abordar essas doengas. Neste cenario muitas ve-
zes 0 médico podera defrontar-se com situagdes de diagndsticos dife-
renciais dificeis e que devem obrigatoriamente ser do conhecimento
do ultra-sonografista geral. Referéncias: 1. Kim SH, Lim HK, Lee WJ,
Lim JH, Byun JY. Mucocele of the appendix: ultrasonographic and CT
findings. Abdom Imaging 1998;23:292-296. 2. Pickhardt PJ, Levy
AD, Rohrmann CA Jr, Kende Al. Primary neoplasms of the appendix:
radiologic spectrum of disease with pathologic correlation. RadioGraph-
ics 2003;23:645-662. 3. Misdraji J, Graeme-Cook FM. Miscellaneous
conditions of the appendix. Semin Diagn Pathol 2004;21:151-163.
4. Chiou YY, Pitman MB, Hahn PF, Kim YH, Rhea JT, Mueller PR. Rare
benign and malignant appendiceal lesions: spectrum of computed to-
mography findings with pathologic correlation. J Comput Assist Tomogr
2003;27:297-306.

/ P-105 /
AVALIACAO DA BILE TUMEFACTA EM PACIENTES EM USO DE CEF-
TRIAXONE.
Passos RK; Queiroz Filho AL; Araujo MMM,; Porto TCD; Bessa IU; Braga
TC; Silva MG.
Hospital Santo Antonio — Salvador, BA.

Introducao: A bile tumefacta (ou pseudocolelitiase) tem sido
descrita em pacientes que fazem uso de ceftriaxone, uma cefalospo-
rina parenteral de terceira geracdo, muito utilizada como antibiético de
escolha no tratamento de casos graves de infecgdes por Gram-nega-
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