mento. Porém, na mesma época, 0 paciente comegou a apresentar
dor costal diaria, de localizagéo variada, de evolucao de um més, e ao
exame apresentava dor a palpagao de arcos costais e sem alteragoes
em regiao cervical. Foi solicitado exame laboratorial, no qual se identi-
ficou fosfatase alcalina de 543U/L e a cintilografia 6ssea, que apre-
sentou 0 padrao classico de superscan. No presente momento o pa-
ciente encontra-se em acompanhamento ambulatorial. Discussao:
Em estudos realizados identificou-se uma incidéncia de metastases a
distancia de 36%, sendo o 0sso, os linfonodos distantes, o pulmao e
o figado as localizagbes principais desse comportamento da doenga.
Dos pacientes com doenga a disténcia, a grande maioria € descoberta
com trés anos ou menos. Por isso a cintilografia dssea é um importante
método no diagndstico precoce, podendo revelar um importante valor
progndstico. Esse é um caso raro do comportamento dessa patologia.
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/ PE-83 /

SILENT MYOCARDIAL ISCHEMIA IN TYPE 2 DIABETIC PATIENTS
WITH ATYPICAL CHEST PAIN: STUDY SCINTIGRAPHIC.

Andrade LJO; Franga CS; Soares FJ; Soares TD; Dalto C; Tolomei VBM.
Curso de Po6s-Graduagao em Medicina e Saude da UFBA — Salvador,
BA; Colegiado do Curso de Medicina da Universidade Estadual de Santa
Cruz — lInéus, BA.

Background: The coronary heart diseases the important cause of
mortality in diabetic patients. Individuals with diabetes have at least a
tree-fold to four-fold increased risk of having cardiovascular events and
the double risk of death compared with individuals without diabetes.
Silent myocardial ischemia is more frequent in diabetic patients. Ob-
jective: Diagnosis of silent myocardial ischemia in type 2 diabetic pa-
tients (DM2) with atypical chest pain. Material and methods: Sixty-
three DM2 with atypical chest pain and normal basal electrocardiogram
were evaluated by a perfusional myocardial scintigraphy (SPECT — single-
photon emission computed tomography), with protocol of two days.
Results: Forty-two DM2 (61.9%) had a normal myocardial scan and
38.1% were positive for ischemia. The average age was 63.1+9.2
years. Twenty-one (33.3%) were male and 42 (66.7%) female. Con-
clusions: The perfusional myocardial scintigraphy seem highly valu-
able tool for diagnosis of myocardial ischemia in DM2 and indication of
coronary angiogram.
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/ PE-084 /

ACHADOS DENSITOMETRICOS EM MULHERES IDOSAS SUBME-
TIDAS A DENSITOMETRIA OSSEA NA CLIiNICA SAO LUCAS, ITAJAI,
SC.

Schulz Filho R; Zanatta CR; Serra LC; Althaus W; Keller RB; Voigt AZ;
Menezes HTB; Passold TR; Zanatta M; Serra GL; Mendes MN.
Clinica Sao Lucas - Itajai, SC.

Descricao do propoésito do estudo: A osteoporose é uma enfer-
midade cronica, multifatorial, muito relacionada ao envelhecimento e
caracterizada por resisténcia 6ssea comprometida e risco aumentado
de fraturas. O objetivo deste estudo é correlacionar achados de densi-
tometria éssea (DO) de colo de fémur (CF) e coluna lombo-sacra (CLS)
em mulheres idosas submetidas a questionario para andlise de fato-
res de risco para osteoporose na Clinica Sao Lucas, Itajai, SC. Mate-
riais e métodos: Estudo transversal e prospectivo realizado nos me-
ses de junho de 2005 a marco de 2006 em pacientes femininas,
com idade igual ou superior a 60 anos, previamente submetidas a
questionario e submetidas, posteriormente, a DO. Resultados: Em dez
meses de estudo, 359 pacientes com idade igual ou superior a 60
anos realizaram DO. A média de idade foi de 67,28 (60-88) anos.
Exames normais para CF surgiram em 48,74% das pacientes, 13,71%
tém historia de fratura 6ssea, 24,57% fazem RMCD e 57,14% delas
fazem atividade fisica regular. Em 51,26% dos exames se apresenta-
ram com osteopenia ou osteoporose em CF. Destas, 27,17% tiveram
histéria de fratura 6ssea, 39,67% fazem uso de RMCD e 49,45% tém
atividade fisica regular. Normalidade em CLS foi encontrada em 32,31%
das pacientes; destas, 12,93% relataram fratura éssea, 45,68% fa-
zem TRH e 18,96% fazem RMCD. Osteopenia ou osteoporose em CLS
surgiu em 67,68% das pacientes, sendo que 24,27% ja apresenta-
ram fratura 6ssea, 32,51% fazem TRH e 38,68% fazem RMCD. Con-
clusao: O risco de quedas é um dos componentes mais importantes
na etiologia das fraturas 6sseas. Sua prevaléncia aumenta com a idade.
Quase 39% da populagao osteoporética desta amostra ja tiveram fra-
tura 6ssea ap6s os 40 anos de idade, em comparagado com cerca de
13% desta mesma populagao com exame normal. A TRH mostrou-se
muito mais eficaz na prevencdo e/ou tratamento da osteoporose se
comparada a RMCD.

/ PE-085 /

ACHADOS NA RADIOLOGIA CONVENCIONAL DA ARTRITE REUMA-
TOIDE NO ADULTO.

Medina RA; Calmon TR; Quintella DC; Borges JA; Carvalho FG; Furtado
VS; Teixeira RA; Durdo RA; Guerreiro CR.

Instituto de Pés-Graduagdo Médica Carlos Chagas — VOT Imagem —
Rio de Janeiro, RJ.

Introducao: A artrite reumatdide no adulto é doenca inflamatéria
sistémica, cronica, progressiva, que tem como substrato anatémico o
tecido sinovial. Ocorre trés vezes mais em mulheres do que em homens,
na faixa etaria de 45 a 65 anos, afetando cerca de 1% da populagdo
mundial. Neste trabalho serdo analisados os aspectos radiograficos
mais freqlentemente encontrados na artrite reumatdide, mostrando a
importancia da deteccdo dos seus principais sinais. E importante lem-
brar que é possivel se suspeitar da doenga em uma fase precoce, tendo
ai, o radiologista um papel fundamental. Revisao: Descreveremos neste
estudo os principais aspectos observados a radiografia simples, ja
descritos na literatura; ilustrando com casos do nosso arquivo institucio-
nal os achados, dentre eles: o estreitamento simétrico do espaco arti-
cular, cisto e pseudocisto sinovial, derrame articular, erosoes articula-
res, subluxagoes, osteoporose periarticular, edema dos tecidos moles
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periarticulares e deformidades. Cabe lembrar, que na fase tardia pode
ser detectada anquilose dssea, levando a impoténcia funcional mais
acentuada. As articulagdes acometidas com mais freqiiéncia séo as
articulagbes da méao, punho, quadril, joelho, tornozelo e pé. Ressalta-
remos também as principais deformidades observadas como, por exem-
plo, as da méo: “pescoco de cisne”, “botoeira”, “bindculo”, “polegar
do carona”. Discussao: O diagndstico e o inicio precoce do tratamento
ajudam a mudar o curso da doenga reduzindo as severas sequelas,
por isso o radiologista deve esta atento a essas alteragoes, principal-
mente, as mais precoces. Referéncias: 1. Sommer JO, Kladosek A,
Weiler V, Czembirek H, Boeck M, Stiskal M. Rheumatoid arthritis: a prac-
tical guide to state-of-the-art imaging. Image interpretation and clinical
implications. RadioGraphics 2005;25:381-398. 2. Paul & Juhl Inter-
pretagao radioldgica. 72 ed. Wisconsin: Guanabara Koogan, 2000;72—
108. 3. Greenspan A. Radiologia ortopédica — uma abordagem préti-
ca. 42 ed. Califérnia: Guanabara Koogan, 2006;474-488.

/ PE-086 /
ACHADOS RADIOLOGICOS DE TUBERCULOSE OSTEO-ARTICULAR:
ENSAIO PICTORICO.

Lins CF; Silva EJC; Coelho FM; Kaercher JH; Albuquerque SC.
Instituto Materno Infantil Professor Fernando Figueira — IMIP.

Introducao: A tuberculose ¢ uma doenga infecto-contagiosa de
desenvolvimento cronico que acomete os pulmoes, podendo afetar
qualquer drgao ou tecido™. A forma osteo-articular representa 10% a
20% dos casos de tuberculose extrapulmonar e pode ter consequén-
cias devastadoras, caso o tratamento precoce nao seja instituido®.
Embora nao haja achados radiolégicos patognomdnicos, os métodos
de imagem podem contribuir decisivamente para o diagndstico precoce,
evitando assim o aparecimento de sequielas futuras®. Descrigao do
material: Foram analisados retrospectivamente alguns casos de tu-
berculose dsteo-articular envolvendo as articulagoes do quadril, joe-
Iho, ombro e coluna vertebral. As técnicas de imagem utilizadas no
presente trabalho envolvem radiografia simples, ultra-sonografia, to-
mografia computadorizada (TC) e ressonancia magnética (RM). Dis-
cussao: A forma articular da tuberculose possui inicio insidioso e evo-
lucdo lentamente progressiva. Os locais mais acometidos s&o a porgao
anterior dos corpos vertebrais e a metéafise dos ossos longos™. Em
geral, € monoarticular, podendo ser resultado de disseminagdo hema-
togénica para a membrana sinovial ou secundaria a um abscesso tu-
berculoso no osso adjacente™®. A triade dos achados radiolégicos con-
siste em osteoporose periarticular, erosao 0ssea periférica e diminui-
cao gradual dos espacos articulares. Nos casos mais graves, pode
ocorrer uma obliteragao completa da articulagcdo com tecido fibroso,
causando uma anquilose. A TC e a RM podem ser utilizadas para aju-
dar no diagndstico dessa enfermidade®. Na TC pode-se observar des-
truicdo éssea associada a massas nos tecidos moles adjacentes, sendo
este achado melhor evidenciado na RM®. Apesar de sua baixa inci-
déncia, a tuberculose 6steo-articular pode levar a seqlelas limitantes
e/ou deformantes. Nesse contexto, o radiologista deve estar a par de
seus principais achados, para contribuir com o diagnostico e tratamento
precoces. Referéncias: 1. De Bem AAM, Sanhudo JAV, Crestani MV,
Essaca PMA, Macedo CAS. Bursite trocantérica tuberculosa — relato de
um caso. Rev Bras Ortop 1996. 2. Arcelis RRM, Marques HHS, Matielo
RLB, Sakane PT, Baldacci ER. Tuberculose osteoarticular em criangas.
Pediatria (Sao Paulo) 2006;28:169-174. 3. Esteban PL, Soriano A,
Tomas X, Quintana L, Garcia-Ramiro S. Tuberculous osteomyelitis of
the knee; a case report. Arch Orthop Trauma Surg 2006;126:631—
633. 4. Juhl JH, Crummy AB, Kuhlman JE. Interpretacéo radiolégica. 72
ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2000. 5. Harisinghani MG,
McLoud TC, Shepard JA, Ko JB, Shroff MM, Mueller PR. Tuberculosis
from head to toe. RadioGraphics 2000;20:449-470. 6. Coppola J,
Muller NL, Connell DG. Computed tomography of musculoskeletal tu-
berculosis. J Can Assoc Radiol 1987;J38:199.
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/ PE-087 /
ANATOMIA INTERATIVA DOS DEDOS DA MAO.

Almeida FAG; Fernandes VM; Peixoto CC; Correa MFP; Cavalcanti CFA;
Rodrigues MB; Cerri GG.
Hospital Sirio Libanés — Sao Paulo, SP.

Introducao: Os digitos apresentam anatomia bastante complexa
apesar de suas pequenas dimensdes, com mecanismos de trauma e
lesdes que requerem um conhecimento profundo de suas estruturas e
relagbes para um correto diagnodstico e para melhor orientagédo tera-
péutica. Objetivo: O presente estudo tem como objetivo apresentar
de forma didatica e interativa, através de imagens de ressonancia
magnética obtidas em aparelhos de 1.5 e 3.0 tesla associadas a ilus-
tragdes esquematicas, a anatomia normal dos digitos, incluindo os
tendoes flexores e extensores, ligamentos colaterais principais e aces-
sorios, bandas sagitais, polias flexoras, placas volares, musculos inte-
résseos e ligamento triangular. Serdo estudadas as articulagdes inter-
falangeanas e metacarpofalangeanas dos polegares e demais digitos.
Material e métodos: Os exames foram realizados em aparelhos de
ressonancia magnética de 1.5T (Achieva — Philips; Eindhoven, Holanda)
e 3.0T (Sigma HDx — General Electric; Fairfield; EUA) em diferentes pla-
nos, com bobinas dedicadas de alta resolucao e processamento das
imagens em estacao de trabalho. Estas imagens foram correlaciona-
das com ilustragdes esquematicas para melhor demonstracao das in-
ter-relagbes anatomicas e funcionais entre as diversas estruturas. Re-
sultados e conclusao: Com o crescente desenvolvimento dos equi-
pamentos de ressonancia magnética e conseqiiente melhora na in-
tensidade de sinal e resolugdo espacial, tornou-se possivel diagnosti-
car com bastante acuracia as lesdes traumaticas e ndo-traumaticas
dos digjtos. Para tanto, é necessario um conhecimento amplo e deta-
Ihado da anatomia dos mesmos.

/ PE-088 /
ARMADIyHAS, VARI,AQ()ES DA NORMALIDADE E CONTROLE POS-
OPERATORIO DO LABIO ACETABULAR E OSTEOCONDROPLASTIA.
Wagner S; Suguita FM; Souza RA; Amaral DT.
Med Imagem — Beneficéncia Portuguesa — Sao Paulo SP

Com a artroscopia, a avaliacao por imagem do quadril, seja por
radiografia convencional ou por ressonancia magnética, foi reavaliada.
Alteracoes antes interpretadas como variagoes da normalidade, sao
agora relacionadas a impacto femoroacetabular e lesdes do labio ace-
tabular. A artro-RM, através da distensao liquida das estruturas intra-
articulares, permitiu melhor avaliagao das lesoes labrais e ligamenta-
res. Ha, porém, armadilhas que podem ser interpretadas como roturas
labrais. Os autores apresentam achados como herniacoes sinoviais e
ossiculos acetabulares que antes eram interpretados como variagoes
da normalidade, correlacionando estes achados com impacto femoro-
acetabular e lesoes labrais a ressonancia magnética. Sao apresenta-
dos casos de sulcos sublabrais nas diferentes localizagdes que nao
devem ser confundidos com roturas labrais. Por fim, os autores des-
crevem as alteragdes encontradas poés-sutura labral e osteocondro-
plastia na transicao cabega / colo femoral, assim como algumas com-
plicagdes pds artroscopia.

/ PE-089 /
ARTICULACAO TIBIOFIBULAR PROXIMAL: ANATOMIA NORMAL E
PATOLOGIAS ASSOCIADAS.
Aguiar ROC; Skaf AY; Silva JJ; Vieira RLR; Lundberg JS; Yamada A; Her-
nandez G.
Fleury Medicina Diagnostica.

Introdugao: Apesar de pouco valorizada, a articulagao tibiofibular
proximal pode ser a causa da sintomatologia nos pacientes com queixa
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no compartimento lateral do joelho e na topografia do nervo fibular
comum. Os objetivos deste painel sdo descrever os achados anatémi-
cos e doencas que podem comprometer esta articulacao. Descrigao
do material: A partir do arquivo da instituicdo e da casuistica pessoal
dos autores, foram coletados exames de ressonancia magnética de
cadaveres e pacientes para ilustrar a anatomia normal e patologias
que podem comprometer a articulagao tibiofibular proximal. Discus-
sao: A articulagao tibiofibular proximal esta localizada na regiao poste-
ro-lateral do joelho, responsavel por suportar cerca de 1/6 da carga
axial, além de contribuir para o ajuste fino dos movimentos do joelho e
tornozelo. Ligamentos tibiofibulares anterior e posterior além do ten-
dao do biceps femoral contribuem para a estabilidade articular. Consi-
derada como quarto compartimento do joelho, pode ser afetada por
patologias priméarias ou secundarias, provenientes dos demais com-
partimentos articulares. Osteoartrose pode comprometer somente esta
articulagao ou mais comumente, associada aos demais compartimen-
tos do joelho, principalmente o medial. A leséo traumatica mais comum
€ a luxagao antero-lateral, causada por flexao do joelho associado a
flexdo plantar e inversdo do pé, que em graus menores, pode ocasio-
nar apenas um estiramento ligamentar. Além disso, doengas inerentes
a esta articulagcao como cistos artro-sinoviais podem levar a compres-
sao de estruturas adjacentes, como o nervo fibular comum, com sinto-
matologia associada. Patologias sinoviais como artrite reumatdéide e
sinovite vilonodular pigmentada também podem comprometer esta
articulagao. Outras doencas de estruturas periarticulares como neo-
plasicas 6sseas e lesdes do nervo fibular também estao no diagndstico
diferencial. Portanto, o radiologista deve estar ciente que apesar de
menos freqliente que alteragoes do compartimento femoro-tibial late-
ral, as patologias da articulacao tibiofibular proximal podem ser a causa
de dor no paciente, nao obstante, o conhecimento de sua anatomia
normal e das principais doengas é fundamental para o diagndstico
correto. Referéncias: 1. Bozkurt M, Ugurlu M, Dogan M, Tosun N. Sy-
novial chondromatosis of four compartments of the knee: medial and
lateral tibiofemoral spaces, patellofemoral joint and proximal tibiofibular
joint. Knee Surg Sports Traumatol Arthrosc 2007;15:753-755. 2.
Espregueira-Mendes JD, da Silva MV. Anatomy of the proximal tibiofi-
bular joint. Knee Surg Sports Traumatol Arthrosc 2006;14:241-249.
3. Forster BB, Lee JS, Kelly S, et al. Proximal tibiofibular joint: an often-
forgotten cause of lateral knee pain. AJR Am J Roentgenol 2007;188:
W359-366.

/ PE-090 /
ASPECTOS DE IMAGEM DAS BOLSAS DO QUADRIL.

Aguiar ROC; Skaf AY; Silva JJ; Pecci Neto L; Nico MA; Lundberg JS.
Fleury Medicina Diagndstica.

Introducao: As bolsas séo estruturas ocas especializadas em
reduzir o atrito e facilitar o deslizamento entre tendoes e proeminéncias
Osseas. Alteragoes inflamatdrias podem ocorrer quando sobrecarrega-
das, causando dor no paciente. Os objetivos deste trabalho sao de-
monstrar a anatomia normal e patoldgica das principais bolsas do qua-
dril através de exames de ressonancia magnética. Descricao do ma-
terial: A partir do arquivo da instituicdo e da casuistica pessoal dos
autores, foram coletados exames de ressonancia magnética de cada-
veres e pacientes para ilustrar a anatomia normal e patologias que
podem comprometer as principais bolsas do quadril. Discussao: En-
tre as principais bolsas do quadril estdo as peritrocantéricas, divididas
em trés: 1 — bolsa do gluteo minimo, entre este tendao e a faceta
anterior do trocanter maior; 2 — bolsa do gliteo médio, entre este ten-
dao e a faceta lateral do trocanter maior; 3 — bolsa trocantérica, entre
a regido poéstero-inferior do trocanter maior e os tenddes do gluteo
maximo, tensor da fascia lata e trato iliotibial. Também existem as bol-
sas do iliopsoas, posterior a eminéncia iliopectinea; do obturador in-
terno, entre este tendao e a face posterior do acetabulo e do obtura-
dor externo, representando mais provavelmente um recesso infero-
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medial da articulagéo do quadril, adjacente ao tendao com este nome.
Além destas bolsas primarias, existem também bolsas secundarias,
como a isquioglitea, na tela subcutanea posterior, proximo a prega
glutea, infero-medial a tuberosidade isquiatica. As principais doencas
que comprometem estas estruturas estao relacionadas a sobrecarga
mecanica/atrito cronico, ocasionando alteragdes inflamatérias locais
associado, em boa parte dos casos, com comprometimento tendineo.
Outras doengas de origem sinovial, como artrite inflamatdria e doengas
infecciosas, como tuberculose, também podem afetar estas bolsas. A
ressonancia magnética pode ser Util ainda na definicdo de achados
secundarios importantes, como alteragdes ésseas e patologias intra-
articulares concomitantes. O conhecimento anatémico destas estrutu-
ras é importante ao radiologista, permitindo um diagndstico diferencial
correto. Referéncias: 1. Mengiardi B, Pfirrmann CW, Hodler J. Hip pain
in adults: MR imaging appearance of common causes. Eur Radiol
2007;17:1746-1762. 2. Ripani M, Continenza MA, Cacchio A, Ba-
rile A, Parisi A, De Paulis F. The ischiatic region: normal and MRI ana-
tomy. J Sports Med Phys Fitness 2006;46:468-475. 3. Robinson P,
White LM, Agur A, Wunder J, Bell RS. Obturator externus bursa: anatomic
origin and MR imaging features of pathologic involvement. Radiology
2003;228:230-234. 4. Wunderbaldinger P, Bremer C, Schellenber-
ger E, Cejna M, Turetschek K, Kainberger F. Imaging features of iliopsoas
bursitis. Eur Radiol 2002;12:409-415.

/ PE-091 /

ASPECTOS DE IMAGEM DO CABO LONGO DO BiCEPS BRAQUIAL:
ANATOMIA NORMAL E PATOLOGIAS RELACIONADAS.

Aguiar ROC; Caldana W; Pecci Neto L; Hernandez G; Skaf AY; Silva JJ;
Vieira RLR.
Fleury Medicina Diagndstica.

Introducao: O conhecimento da anatomia normal e principais pa-
tologias do cabo longo do biceps sdo de grande importancia para o
radiologista, em especial na deflexao. Nesta regiao o artroscopista
encontra dificuldades técnicas na obtencao de uma 6tima visualiza-
¢ao, conhecido na literatura ortopédica como hidden lesion (lesao
escondida). Os objetivos deste ensaio iconografico sdo demonstrar a
anatomia normal e as principais patologias envolvendo esta estrutura,
incluindo conceitos mais recentes a respeito da polia bicipital. Descri-
cao do material: A partir do arquivo da instituigéo e da casuistica pes-
soal dos autores, foram coletados exames de ressonancia magnética
de pacientes para ilustrar a anatomia normal e patologias que podem
comprometer o tendao do cabo longo do biceps braquial. Discussao:
Mdusculo biceps braquial tem duas origens: a cabeca curta, no processo
coracobide e o cabo longo, no tubérculo supraglenoidal da escépula.
Este tendao apresenta regioes intra-articular, deflexional e extra-articu-
lar. Na regiao intra-articular, a principal patologia corresponde a tendi-
nopatia, geralmente degenerativa e com algum grau de impacto interno
ou externo associado. Além disso, pode ocorrer uma rotura conjunta
do tendao, na sua origem e o labio superior, conhecida como SLAP tipo
IIl. Na porcéo extra-articular também pode haver tendinopatia e tenos-
sinovite junto a goteira bicipital, nos casos em que existe uma despro-
porcional quantidade de liquido na bainha tendinea em comparacao
com o espago articular glenoumeral. Na regido da polia bicipital, area
que esta recebendo grande atencgao na literatura radiolégica e ortopé-
dica, além da tendinopatia, pode ocorrer desde uma discreta subluxa-
¢ao até uma luxagado tendinea franca. Nestes casos, torna-se impor-
tante avaliar as estruturas adjacentes, como o tendao subescapular,
os ligamentos transversos, glenoumeral superior e o coracoumeral, que
como regra, também se encontram lesados de alguma forma. Deste
modo, é importante o radiologista conhecer a anatomia normal do cabo
longo do biceps e das estruturas que o cerca, além dos padroes de
lesdo em suas diferentes regioes, incluindo na sua deflexao, auxiliando
o ortopedista na escolha do melhor tratamento. Referéncias: 1. Chen
CH, Hsu KY, Chen WJ, Shih CH. Incidence and severity of biceps long
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head tendon lesion in patients with complete rotator cuff tears. J Trauma
2005;58:1189-1193. 2. Lee JC, Guy S, Connell D, Saifuddin A,
Lambert S. MRI of the rotator interval of the shoulder. Clin Radiol 2007;
62:416-423. 3. Morag Y, Jacobson JA, Miller B, De Maeseneer M,
Girish G, Jamadar D. MR imaging of rotator cuff injury: what the clinician
needs to know. RadioGraphics 2006;26:1045-1065. 4. Morag Y,
Jacobson JA, Shields G, et al. MR arthrography of rotator interval, long
head of the biceps brachii, and biceps pulley of the shoulder. Radiology
2005;235:21-30.

/ PE-092 /
ASPECTOS RADIOLOGICOS DA SINDROME DE ELLIS-VAN CRE-
VELD (DISPLASIA CONDROECTODERMICA): A PROPOSITO DE
DOIS CASOS.

Martins PAP; Martins EBL; Martins Junior PAP; Martins LAC; Martins FAC;
Martins RL; Coelho JF; Cunha DL; Sousa LG.
Maxi Imagem — Teresina, PI.

Introdugao: A sindrome de Ellis-van Creveld, ou displasia con-
droectodérmica, foi descrita pela primeira vez em 1940, sendo uma
enfermidade extremamente rara, com incidéncia de menos de 0,1 por
milhdo de nascimentos. E caracterizada pela presenca de polidactilia
pos-axial dos dedos; condrodisplasia dos 0ssos longos levando a mi-
cromelia acromélica; displasia ectodérmica em unhas e dentes e me-
nos freqlientemente cardiopatias congénitas. Possui heranga autos-
sdmica recessiva, associada a alteragdo no brago curto do cromos-
somo 4, sub-regidgo 4p16.1 e hd aumento da incidéncia em casa-
mentos consanglineos. A mortalidade nas primeiras semanas e quase
é quase sempre associada a defeitos cardiacos. O diagnéstico da sin-
drome é clinico, mas os achados radioldgicos tipicos podem ajudar no
diagnoéstico caracterizando melhor as alteragoes. Este trabalho tem
como objetivo ilustrar as principais alteragdes radiologicas da sin-
drome de Ellis-van Creveld e fazer uma revisao da literatura, que é
composta basicamente de relatos de casos. Relato dos casos: Fo-
ram descritos os principais achados radiolégicos e exibidas imagens de
dois pacientes irmaos com diagndstico confirmado de sindrome de Ellis-
van Creveld. Discussao: Os principais achados foram as anomalias
pos-axiais das extremidades, caracterizados por alteragdes na forma,
tamanho, nimero e sinostoses de 0ssos das maos e pés. Os achados
estdo de acordo com os casos relatados na literatura. Referéncias: 1.
Alvarez-Borja A. Ellis-van Creveld syndrome: report of two cases. Pedi-
atrics 1960;26:301-309. PubMed ID: 13793041. 2. Arya L, Men-
diratta V, Sharma RC, Solanki RS. Ellis-van Creveld syndrome: a report
of two cases. Pediatr Dermatol 2001;18:485-489 [Medline]. 3. Ellis
RWB, van Creveld S. Syndrome characterized by ectodermal dyspla-
sia, polydactyly, chondrodysplasia and congenital morbus cordis: re-
port of three cases. Arch Dis Child 1940;15:65-69. 4. Hirokawa K,
Suzuki S. Ellis-van Creveld syndrome: report of an autopsy case. Acta
Path Jpn 1967;17:139-143. 5. Lynch JI, Perry LW, Takakuwa T, Scott
LP. Congenital heart disease and chondroectodermal dysplasia. Report
of two cases, one in a negro. Am J Dis Child 1968;115:80-87. 6.
Polymeropoulos MH, Ide SE, Wright M, et al. The gene for the Ellis-van
Creveld syndrome is located on chromosome 4p16. Genomics
1996;35:1-5 [Medline].

/ PE-093 /
ASPECTOS RADIOLOGICOS DAS MUCOPOLISSACARIDOSES: EN-
SAIO PICTORICO.
Martins PAP; Martins EBL; Coelho JF; Martins Junior PAP; Martins LAC;
Cunha DL; Martins FAC; Martins RL; Rocha CHL.
Maxi Imagem — Teresina, PI.

Introducao: As mucopolissacaridoses (MPS) séo doengas lisos-
sOmicas de depdsito causadas pela deficiéncia de qualquer uma das
enzimas envolvidas na degradacéo dos glicosaminoglicanos (GAGS).
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Classificando de acordo com a enzima deficiente em tipo | a VII, sendo
o tipo VIII inexistente e o tipo IX um caso relatado. A incidéncia conjunta
das MPS ¢é estimada em 1:10.000 a 1:25.000 recém-nascidos vi-
vos. O padrao-ouro para o diagndstico é a medida da atividade da
enzima que se supde deficiente, mas os achados clinicos, entre eles
os radioldgicos, sao extremamente Uteis na sele¢do do ensaio enzima-
tico a ser realizado. Em todas as MPS, o curso é cronico e progressivo,
com envolvimento multissistémico, sendo acometido principalmente
os sistemas esqueléticos e cardiopulmonar, a pele, cornea, figado, bago,
cérebro e as meninges. Objetivamos ilustrar as principais alteragoes
oOsseas € articulares e a importancia das imagens radiolégicas na sus-
peicao clinica de mucopolissacaridose. Descricao do material: Fo-
ram avaliados 6 pacientes com diagnéstico confirmado de mucopolis-
sacaridose, dos quais 5 pacientes com MPS | e 1 paciente com MPS
IV, e selecionados imagens de RX das alteragdes dsseas e articulares
desses pacientes para um ensaio pictérico. Discussao: As alteracoes
esqueléticas e articulares sdo um marco na MPS e ja podem ser de-
tectadas precocemente no primeiro ano de vida por métodos radiolé-
gicos, que evidenciam anomalias 6sseas leves que progridem para uma
displasia 6ssea que envolve todos os 0ssos. A constelacdo de anor-
malidades 6sseas é conhecida como disostose mdltipla e incluem: sela
tlrcica alargada em formato de J; hipoplasia de odontdide (principal-
mente na MPS | e IV); giba téraco-lombar; platispondilia (achado uni-
versal da MPS IV); costelas em formato de remo; claviculas pequenas
e espessas; espessamento das diafises; dedos em gatilho; mao em
garra. Assim a radiografia simples assume um papel importante no diag-
nostico da MPS ao detectar alteragdes esqueléticas tipicas, que junta-
mente com as manifestagoes clinicas, ajudam o médico na suspeigao
clinica da MPS e de seu tipo, direcionando para o diagndstico definitivo.
Referéncias: 1. Hopwood JJ, Morris CP. The mucopolysaccharidoses.
Diagnosis, molecular genetics and treatment. Mol Biol Med 1990;7:
381-404. 2. Neufeld EF, Muenzer J. The mucopolysaccharidoses. In:
Scriver CR, Beaudet AL, Sly WS, eds. The metabolic and molecular
bases of inherited disease. 8th ed. New York, NY: McGraw-Hill, 2001;
3421-3452. 3. Northover H, Cowie RA, Wraith JE. Mucopolysaccha-
ridosis type IVA (Morquio syndrome): a clinical review. J Inherit Metab
Dis 1996;19:357-365. 4. Resnick D. Osteochondrodysplasias, dy-
sostoses, chromosomal aberrations, mucopolysaccharidoses, mucoli-
pidoses and other skeletal dysplasias. In: Diagnosis of bone and joint
disorders. Philadelphia, PA: WB Saunders, 1988;3501-3507. 5. Scott
HS, Bunge S, Gal A, Clarke LA, Morris CB, Hopwood JJ. Molecular gene-
tics of mucopolysaccharidosis type I: diagnostic, clinical, and biologjcal
implications. Hum Mutat 1995;6:288. 6. Wraith JE. The mucopoly-
saccharidoses: a clinical review and guide to management. Arch Dis
Child 1995;72:263.

/ PE-094 /

AVALIACAO POR RM DAS LESOES TRAUMATICAS DA COLUNA
VERTEBRAL.

Carvalho CS; Bessa IU; Queiroz Filho AL; Porto TCD; Braga HJV; Barroso
VA; Rocha GCM.
Hospital Alianca — Clinica Multimagem.

Introdugao: A ressonancia magnética tem papel fundamental na
avaliagdo das lesoes traumaticas da coluna vertebral, sobretudo quan-
do hé sinais clinicos de instabilidade ou suspeita de alteragdes neuro-
l6gicas. A instabilidade p6s-traumatica da coluna vertebral ocorre quando
as estruturas 6sseas e ligamentares perdem a capacidade de manter
0 alinhamento normal entre os segmentos vertebrais. As estruturas li-
gamentares séo as principais responséveis por manter a estabilidade
vertebral e a avaliagao da integridade das mesmas é fundamental na
diferenciacao das lesdes estaveis e instaveis. As lesdes instaveis po-
dem determinar lesdo medular devido a contusao ou compressao, além
da rotura de raizes nervosas. A vantagem da ressonancia magnética
como método de imagem esta na sua capacidade de avaliagédo dos
tecidos moles e na alta sensibilidade na avaliagao das lesoes medula-
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res e ligamentares. Descricao do material: Foram obtidos do banco
de imagens destas instituicoes casos selecionados de lesdes trauma-
ticas da coluna vertebral ilustrando as principais caracteristicas imagi-
nolégicas das lesdes dsseas, ligamentares e neuroldgicas a ressonan-
cia nuclear magnética. O ensaio avalia os achados morfoldgicos e de
intensidade de sinal das lesbes e o uso do meio de contraste. Discus-
sao: A capacidade da ressonancia magnética na avaliacao das estru-
turas ligamentares da coluna vertebral e a alta sensibilidade na detec-
¢ao das lesdes medulares a torna 0 método de escolha na avaliagéo
da suspeita clinica de instabilidade vertebral e nos pacientes com dé-
ficits neuroldgicos.

/ PE-095 /
AVALIACAO POR TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DA CORTI-
CAL DE TiBIAS DE POPULAGOES PRE-HISTORICAS PARA RECONS-
TITUICAO DE PADROES DE VIDA.

Tessarollo B; Suby JA; Lessa A; Carvalho CR; Zanier JFC; Moreira FE;
Rodrigues JGS; Pinheiro RBA; Skinner LF.

Hospital Universitario Pedro Ernesto — Universidade do Estado do Rio
de Janeiro; Universidad Nacional de Mar Del Plata, Argentina; Fiocruz —
Fundacao Nacional Oswaldo Cruz — Rio de Janeiro, RJ.

Objetivos: Por anélise tomogréafica da geometria de cortes trans-
versais de estruturas diafisarias, pelo célculo da érea cortical e da area
total da secao, ambos indicadores de forcas de compressao e tensao,
permitir melhor compreensao dos processos que afetam as estruturas
osseas, trazendo informagdes sobre a atividade fisica e a qualidade
estrutural associada a nutrigdo e metabolismo de individuos de popu-
lagdes pré-histdricas. Materiais e métodos: Usando-se 15 tibias di-
reitas de restos mortais de indios Tenetehara-Guajajara, sendo 8 mu-
Iheres e 7 homens foram adquiridos cortes tomograficos nos pontos
que correspondiam a 38% e 66% da distancia longjtudinal biomecanica
das tibias, aonde a geometria € menos influenciada pelas dimensoes
epifisarias. Calcularam-se: area total, area cortical, segundo momento
de area minimo (Imin) e maximo (Imax), e momento polar (J). Resul-
tados: A TC permitiu a interpretagdo dos aspectos geométricos da cortex
das tibias de maneira nao-destrutiva. Houve ligeiras alteragoes do
perimetro endosteal, de diversos graus. Em ambos os sexos houve
correlagao significativa entre valores de area cortical e total, esperada
em condigoes fisiopatoldgicas normais. Houve tendéncia a valores
mecanicos maiores para cargas de flexao e torsao (Imax, Imin e J) em
homens que em mulheres. Mas os valores biomecéanicos estudados
parecem nao se relacionar com a presenga de indicadores de estresse
observados nos 0ssos, tais como hiperostose poroética, criba orbitalia
ou linhas de hipoplasia dentérias. Conclusoes: Os 0ssos apresenta-
ram processos de reabsorcao, e a relacao entre area cortical e area
total das segdes transversais respondem a modelos esperados para
condi¢oes metabdlicas normais. Os achados sao coerentes com estu-
dos anteriores que dizem que os altos indices de sindromes poréticas
nesta amostra seriam atribuiveis a processos de anemia malérica e
néo a deficiéncias nutricionais. Nao houve diferenga significativa entre
homens e mulheres nos indicadores de carga de flexao e torsao, cor-
roborando os estudos que indicam que nesta populacao a distribuicao
de tarefas pesadas era igual para ambos os sexos. Referéncias: 1.
Ruff CB, Hayes WC. Subperiosteal expansion and cortical remodeling
of the human femur and tibia with aging. Science 1982;217:945—
948. 2. Ruff CB, Hayes WC. Cross-sectional geometry of Pecos Pue-
blo femora and tibiae: a biomechanical investigation. Am J Phys An-
thropol 1983;60:359-381. 3. Stock J, Pfeiffer S. Linking structural
variability in long bone diaphyses to habitual behavior: foragers from
the Southern African Later Stone Age and the Andaman Islands. Am J
Phys Anthropol 2001;115:337-348. 4. Larsen CS. Bioarchaeology:
Interpreting behavior from human skeleton. Cambridge: Cambridge
University Press, 1999. 5. Erretti JL, et al. Interaccién entre la nutricién
y el control biomecénico de la estructura 6sea. Rev Chil Nutr 2003;30:
107-120.

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

Posteres Eletronicos ® Musculo-esquelético

/ PE-096 /

BURSA ULNAR: ANATOMIA NORMAL E PATOLOGIAS RELACIONA-
DAS.

Aguiar ROC; Skaf AY; Silva JJ; Yamada A; Caldana W; Nico MA.
Fleury Medicina Diagndstica.

Introdugao: A bolsa ulnar, também conhecida como bainha dos
flexores, esta localizada adjacente aos tenddes flexores do V dedo, no
punho, apresentando proje¢coes laminares que envolvem os demais
tendoes flexores superficiais e profundos do Il ao IV dedos. A bolsa
ulnar pode se comunicar diretamente com as bainhas tendineas do Il
ao V dedos e indiretamente com a bainha flexora do polegar, através
da bolsa radial. Os objetivos deste ensaio iconografico sdo descrever a
anatomia normal e as principais patologias encontradas nesta bolsa
através da ressonancia magnética. Descri¢cao do material: A partir do
arquivo da instituicdo e da casuistica pessoal dos autores, foram cole-
tados exames de ressonancia magnética de cadaveres e pacientes
para ilustrar a anatomia normal e as principais doengas que compro-
metem a bolsa ulnar. Discussao: A bolsa ulnar pode ser comprome-
tida por patologias que envolvam a membrana sinovial, como artropa-
tia soro-negativa, artrite reumatdide e osteocondromatose. Além disso,
doengas infecciosas como tuberculose e doenca por cristal, como a
gota, também podem afetar esta estrutura. O conhecimento anatémico
& essencial para o correto diagndstico topogréfico e avaliagado das doen-
cas desta regiéo, além de auxiliar na busca da disseminacao através
das bainhas flexoras dos dedos, principalmente | e V, e na regiao da
bolsa radial, adjacente ao tendao flexor longo do polegar. Referéncias:
1. Aguiar RO, Gasparetto EL, Escuissato DL, et al. Radial and ulnar bursae
of the wrist: cadaveric investigation of regional anatomy with ultrasono-
graphic-guided tenography and MR imaging. Skeletal Radiol 2006;
35:828-832. 2. Phillips CS, Falender R, Mass DP. The flexor synovial
sheath anatomy of the little finger: a macroscopic study. J Hand Surg
[Am]. 1995;20:636-641. 3. Resnick D. Roentgenographic anatomy
of the tendon sheaths of the hand and wrist: tenography. Am J Roent-
genol Radium Ther Nucl Med 1975;124:44-51. 4. Rotman MB, Do-
novan JP. Practical anatomy of the carpal tunnel. Hand Clin 2002;
18:219-230. 5. Scheldrup EW. Tendon sheath patterns in the hand:
an anatomical study based on 367 hand dissections Sufg Gynecol
Obstet 1951;93:16-22.

/ PE-097 /

COMPARAGCAO DAS TECNICAS SPIN ECO E FAST SPIN ECO NAS
LESOES MENISCAIS.

Nogueira IA; Costa E; Rodrigues MF; Lucas JCB; Fernandes RS.
Faculdade Santa Marcelina; Universidade Paulista; Escola de Forma-
cao Profissional Sophia Marchetti — Sao Paulo, SP.

A lesao meniscal do joelho é uma doenga bastante diagnosticada
nos centros de imagens médicas. No entanto, o diagndstico preciso é
um fator determinante para uma orientagdo médica segura, tanto para
fins terapéuticos como cirdrgicos. Aparelhos de Ultima geragao, bobi-
nas especiais com multiplos canais de recepgéo de sinal, além de téc-
nicas especiais vém a contribuir com a precisao dos diagnosticos, en-
quanto que técnicas inadequadas podem mascarar as lesdes do
menisco®. As imagens em ressonancia magnética séo peculiares em
sua capacidade de avaliacdo detectando com precisao tanto nas fa-
ses iniciais ou tardias das doengas que afetam as estruturas de me-
nisco, porque apresentam alta resolucao e excelente contraste das
estruturas de tecidos moles®?®. O presente trabalho tem como objetivo
comparar as imagens das lesdes de menisco obtidas através das téc-
nicas spin eco convencional (SEC) e fast spin eco (FSE) para determi-
nar a melhor técnica de imageamento do joelho. A comparagéo foi
realizada analisando a nitidez das imagens, a distribui¢do dos tecidos
das lesdes e o tamanho da area afetada com um programa computa-
cional em linguagem Java. Foram realizadas imagens por ressonancia
magnética de 10 pacientes com idade entre 20 a 40 anos, todos do
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sexo masculino. As imagens foram obtidas com duas técnicas, SEC e
FSE para todos, seguindo os mesmos procedimentos. As imagens dos
10 pacientes obtidas com as técnicas escolhidas para este trabalho
foram processadas. Sete exames realizados com a técnica SEC apre-
sentaram maior quantidade de pixels na area das lesdes, em média
78 pixels (26%) a mais, do que os exames realizados com a técnica
FSE. A resolucao de contraste também é maior com 43 niveis de cinza
(17%) a mais em média. Apresentado um exemplo de histograma obtido
para a regiao da lesao, do paciente 3, numa imagem de SEC a quan-
tidade de pixels detectados (444) é maior do que na imagem de FSE
(208). A resolugao de contraste também é maior na imagem de SEC,
de 6 a 225 niveis de cinza contra 32 a 185 na imagem de FSC. Na
analise visual das imagens, realizada por dois especialistas, constata-
se que com SEC obtém-se sensibilidade e homogeneidade dos niveis
de cinza dos tecidos lesionados e maior quantidade de pixels visualiza-
dos, proporcionando melhor definicao para interpretacao. E possivel
concluir para estes dois parametros que a imagem obtida pela técnica
SEC mostra-se de melhor qualidade do que as imagens obtidas pela
técnica FSE. Nos casos em que ficou indefinida a melhor qualidade
das imagens trata-se de lesOes areas pequenas e de menor gravidade.
Referéncias: 1. Ohishi T, Takahashi M, Abe M, Tsuchikawa T, Mori M,
Nagano A. The use of axial reconstructed images from three-dimensio-
nal MRI datasets for morphological diagnosis of meniscal tears of the
knee. Arch Orthop Trauma Surg 2005;125:622-667. 2. Anderson
MW. MR imaging of the meniscus. Radiol Clin North Am 2002;(40):
1081-1094. 3. Magee T, Williams D. 3.0-T MRI of meniscal tears.
AJR Am J Roentgenol 2006;187:371-375. 4. Blackmon GB, Major
NM, Hilms CA. Comparison of fast spin-echo versus conventional spin-
echo MRI for evaluating meniscal tears. AJR Am J Roentgenol 2005;
184:1740-1743. 5. Tarhan NC, Chung CB, Mohana AV, Hughes T,
Resnick D. Meniscal tears: role of axial MRI alone and in combination
with other imaging planes. AJR Am J Roentgenol 2004;183:9-15. 6.
Berg V. Anterior cruciate ligament tears and associated meniscal lesions
assessment at dual-detector spiral CT arthrography. Radiology 2002;
223:403.

/ PE-098 /
CORRELACAO ENTRE O iNDICE DE MASSA CORPOREA E ACHA-
DOS DE DENSITOMETRIA OSSEA DE MULHERES SUBMETIDAS A
EXAME DENSITOMETRICO NA CLIiNICA SAO LUCAS, ITAJAI, SC.

Schulz Filho R; Zanatta CR; Serra LC; Menezes HTB; Zanatta M; Keller
RB; Voigt AZ; Mendes MN.
Clinica Séo Lucas - Itajai, SC.

Descricao do propdsito do estudo: Muitos fatores influenciam
a massa dssea, 0 baixo peso corporal tem sido identificado como sendo
um dos maiores determinantes desta. O objetivo deste trabalho é corre-
lacionar achados de densitometria 6ssea (DMO) com indice de massa
corpérea (IMC) de pacientes femininas na Clinica Sao Lucas, Itajai,
SC. Materiais e métodos: Estudo transversal em pacientes previa-
mente submetidas a questionario e que realizaram DMO nos meses
de junho de 2005 a margco de 2006. Estudou-se a correlagao de
achados de DMO de colo de fémur (CF) e coluna lombar (CL) com o
IMC. O intervalo de confianca para o teste da diferenca entre duas
proporcoes foi estimado com p=0,05. Resultados: Em dez meses de
estudo, 933 pacientes realizaram DMO. Vinte pacientes (2,14%) tém
IMC menor que 19kg/m? sendo que 25% e 35% tém OPO em CF e CL.
As pacientes com IMC entre 19-25kg/m? foi de 406 (43,51%) e OPO
foi observada em 2,89% e 15,94% para CF e CL. Nas com IMC entre
25-30kg/m?, 345 (36,97%) pacientes realizaram DMO e OPO foi
observada em 2,89% e 15,94% em CF e CL respectivamente. Cento
e vinte e cinco (13,39%) pacientes tém IMC entre 30-35kg/m? e OPO
em CF e CL foi encontrada em 0,8% e 8% dos exames. Por fim, 35
(3,75%) mulheres tem IMC maior que 35kg/m?, nenhum exame se
mostrou com OPO em CF e apenas 8,57% deles em CL. Conclusao:
0 peso corporal tem influencia direta sobre a perda de massa éssea
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nas pacientes, sendo que quanto maior for o IMC, menor sera a perda
ossea. Isto também se faz verdade quando se compara a perda éssea
por sitio analisado, sendo que o PC é um fator protetor importante a
perda mineral 6ssea principalmente de CF se comparado a CL.

/ PE-099 /

DEGENERAGAO OSTEOSSARCOMATOSA EM PACIENTE COM DIS-
PLASIA POLIOSTOTICA DEFORMANTE.

Mureb FGR; Rossi LA; Issa FB; Machado GO.
Pontificia Universidade Catdlica de Séo Paulo — Conjunto Hospitalar de
Sorocaba.

Introducao: O termo displasia fibrosa poliostética foi proposto pela
primeira vez por Lichtenstein em 1938, para designar a forma dissemi-
nada da doenga que envolve multiplos ossos simultaneamente. Ca-
racterizada pela substituicao gradativa do osso normal por tecido fibroso
proliferativo e trabéculas ésseas neoformadas, a displasia fibrosa ainda
permanece com a etiologia desconhecida. Relato de caso: Paciente
do sexo masculino, trinta anos, vendedor de cartelas de jogos, procu-
rou o servigo médico devido a piora da intensidade da dor de cabega
hé duas semanas. A dor era intensa, sem periodos de melhora e acom-
panhada de nauseas. A tomografia computadorizada e a ressonancia
magnética do cranio mostravam uma leséo expansiva, heterogénea,
localizada na regiao frontal, de provavel origem dssea, apresentando
efeito compressivo no encéfalo e com captacdo ao meio de contraste.
Outras lesdes com aspecto de “vidro despolido”, ou seja, areas radio-
transparentes entremeadas com areas de esclerose 6ssea eram vis-
tas acometendo toda a calota craniana, assim como também o au-
mento da espessura da mesma. Como o paciente apresentava na-
nismo e deformidades severas dos membros (em forma de “cajado’),
foram realizadas radiografias simples de todos os segmentos do corpo
que evidenciaram lesoes semelhantes as da calota craniana, com ar-
queamento desses 0ssos. Discussao: O paciente foi encaminhado
para a neurocirurgia e programada a retirada do tumor. Os achados
cirtrgicos confirmavam os achados radiologicos: neoplasia 6ssea que
causava compressao nas estruturas encefalicas adjacentes. A anélise
histopatolégica mostrou a degeneragao osteossarcomatosa da displa-
sia fibrosa ja existente da calota craniana. Essa transformagao maligna
da displasia é rara, ocorrendo em apenas 1% dos casos.

/ PE-100 /
DISPLASIA FIBROSA: ASPECTOS DE IMAGEM.

Santos Junior W; Patricio B; Sepulvida D; Taneja AK; Mendonca FC;
Caserta N.
Unicamp — Campinas, SP.

Introducao: A displasia fibrosa (DF) é uma patologia esquelética
benigna que acomete com maior freqliéncia adolescentes e adultos
jovens. E considerada uma anormalidade do desenvolvimento, na qual
0 espaco medular é substituido por tecido fibro-6sseo. O processo pode
afetar um Unico osso (DF monostética) ou muitos ossos (DF poliosté-
tica). Multiplas doencas enddcrinas foram descritas em associagcéo com
a displasia fibrosa. Destas, a mais conhecida é a sindrome de McCune-
Albright, que consiste da triade de displasia fibrosa poliostética (tipica-
mente unilateral), manchas cutaneas café-ao-leite e disfungédo endo-
crina (principalmente puberdade precoce em meninas). O querubismo
é uma forma especial de DF cranio-facial, sendo uma doenga autos-
sOmica dominante de penetrancia incompleta. Quando presentes, 0s
sintomas sao inespecificos e incluem dor, edema, deformidades e fra-
turas patoldgicas. O envolvimento do cranio pode causar cefaléia, con-
vulsoes, déficits de pares cranianos, estreitamento do canal auditivo e
perda da audigdo. Na sindrome de McCune-Albright pode ocorrer pre-
cocidade sexual em meninas, antes mesmo de sintomas decorrentes
do acometimento esquelético. A DF pode afetar qualquer osso do
esqueleto, podendo envolver um pequeno segmento do 0sso ou afe-
ta-lo de uma extremidade até a outra. Os locais mais freqlentes de
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acometimento esquelético sdo: costelas (28%), fémur proximal (23%)
e 0sso0s do cranio (20%). A forma poliostética € mais comumente en-
contrada no fémur (91%), tibia (81%), pelve (78%) e pé (73%). A DF
pode raramente sofrer transformacao maligna (0,5%), sendo o osteos-
sarcoma, seguido pelo fibrossarcoma e condrossarcoma os tumores
secundarios mais comuns. Materiais e métodos: Foram seleciona-
das radiografias de casos de DF do arquivo didatico do Departamento
de Radiologia da Unicamp e do arquivo pessoal dos autores. Discus-
sao: Apesar de haver um grande espectro de manifestacdes radioldgi-
cas, as radiografias sdo freqlientemente suficientemente caracteristi-
cas para o diagnostico, podendo demonstrar uma lesdo cujo epicentro
€ a medular. A leséo pode ser excéntrica dentro do osso afetado, no
entanto nao é cortical. Apresentam-se como uma area radiotranspa-
rente, com borda lisa ou ondulada, bem definida, associada ao adel-
gacamento focal do cértex 6sseo, sendo caracteristicamente denomi-
nadas como lesdo em vidro fosco. Erosao da cortical e expansao 6s-
sea podem ocorrer devido a grande proliferacao de tecido fibro-dsseo
na medular. A DF pode apresentar-se de diversas formas a RM, com
algumas lesdes apresentando sinal diminuido nas seqléncias ponde-
radas em T1 e T2 e outras sinal baixo em T1, porém hipersinal em T2,
seu componente fibroso geralmente se impregna pelo gadolinio.

/ PE-101 /
DOENCA DE ERDHEIM-CHESTER: RELATO DE CASO.

Pereira BAF; Pegoretti KR; Lima ECA; Coelho LS; Nardi AG; Almeida M;
Souza LAM.
Hospital Sao Vicente de Paulo.

Introdugao: Doencga de Erdheim-Chester € uma forma rara de
histiocitose nao-Langerhans, de etiologia desconhecida que causa es-
clerose simétrica das regides metadiafisarias dos membros inferiores,
além de poder afetar multiplos érgaos, tais como pele, coracdo, peri-
cardio, pulmodes, rins, adrenais, figado, bago, retroperitonio, érbita e
cérebro. E marcada por numerosos macréfagos de citoplasma xanto-
matoso e nlcleos pequenos, células gigantes do tipo Touton, e poucos
linfocitos e eosindfilos. Os sintomas e manifestagdes clinicas depen-
dem do 4rgao envolvido. Relato de caso: PM.P, masculino, 41 anos,
dislipidémico e histéria de cirurgia de xantelasma. Apresentava derrame
pericardico de repeticao, proteinUria, hidronefrose, evoluindo para pielo-
nefrite. Atualmente, apresenta-se assintomatico. Discussao: Na lite-
ratura, os sinais clinicos mais freqlientes séo dor dssea, politria e po-
lidipsia, devido ao envolvimento do eixo hipotalamo-hipofisario, exof-
talmia, xantelasma, lombalgia, dor abdominal, perda de peso, nauseas
e vomitos, infecgdo do trato urinario e, em casos mais avangados, oli-
guria ou andria. O diagnostico é baseado em radiografias dos 0ssos
longos, cintilografia dssea, tomografia computadorizada e ressonancia
magnética das extremidades inferiores. A patologia e imunofluorescéncia
corroboram o diagndstico. No caso apresentado, ha comprometimento
da pele, do pericardio, dos rins e da porgdo metadiafisaria do fémur e
tibia bilateralmente. O diagndstico foi confirmado pelas radiografias dos
0ssos longos e bidpsia renal. Foram realizados ainda ecocardiograma,
ultra-sonografia e tomografia do abdome. Por se tratar de doenca rara,
o diagndstico geralmente é tardio, e muitas vezes é confundida com
outras doengas, dependendo do 6rgao acometido. Mas, a esclerose
metadiafisaria bilateral e simétrica dos ossos longos, segundo alguns
autores, conclui o diagnostico, enquanto outros, consideram importante
a confirmagao com cintilografia, ou bidpsia éssea que é o padréo ouro.

/ PE-102 /

DOENGCA DE PAGET: USO DA RADIOGRAFIA SIMPLES E DA CINTI-
LOGRAFIA OSSEA.

Zanatta CR; Serra LCC; Althaus Junior W; Granja RA; Ribeiro VTM.
Clinica Sao Lucas — Itajai, SC.

Introducao: A doenga de Paget caracteriza-se por uma excessiva
reabsorcéo 6ssea, seguido de aumento exagerado na neoosteogé-
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nese, com formagao de tecido 6sseo estruturalmente desorganizado.
Na maioria dos casos, o diagnodstico pode ser feito por meio da combi-
nacéo dos sintomas, achados radiolégicos e elevagéo de marcadores
bioquimicos (fosfatase alcalina e excregdo urinaria de hidroxiprolina).
Objetivo: Neste trabalho objetivamos avaliar a utilidade de dois exa-
mes de imagem freqlientemente usados na rotina de avaliagao da
Doenca de Paget, a radiografia convencional e a cintilografia éssea.
Materiais e métodos: Para revisdo bibliografica utilizou-se a pesquisa
pela Internet (SciELO, NEJM, Biblioteca Virtual em Salde — Bireme),
dados da Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos e
livros-texto tradicionais. As fotos foram obtidas em arquivo de casos da
Clinica Séo Lucas, Itajai, SC, ou em livros-texto. Conclusao: Conclui-
mos que a radiografia convencional mostrou-se um exame confiavel
para o rastreamento inicial da doenca de Paget. Da mesma forma, a
cintilografia tem sua utilidade em determinar se ha ou ndo doenca 6ssea,
e se tal doenca é monostdtica ou poliostética.

/ PE-103 /

ESTIMATIVA DO DIAGNOSTICO DENSITOMETRICO DE OSTEOPO-
ROSE/OSTEOPENIA CONFORME O SiTIO OSSEO.

Schulz Filho R; Zanatta CR; Serra LC; Althaus W; Campos RP; Voigt AZ;
Passold T; Mendes MN; Souza GL; Zanatta M.
Clinica Sao Lucas - Itajai, SC.

Descri¢ao do proposito do estudo: A avaliagdo densitométrica
pode ser realizada no esqueleto apendicular, esqueleto axial ou corpo
total. A escolha do melhor sitio ésseo a ser utilizado para diagndstico
de osteoporose é um aspecto em aberto. O objetivo deste estudo é
avaliar a frequéncia de osteoporose/osteopenia conforme os sitios
Osseos avaliados. Materiais e métodos: Estudo transversal realizado
nos meses de junho de 2005 a marco de 2006 em pacientes femi-
ninas submetidas a densitometria 6ssea (DO) na Clinica Sao Lucas,
Itajai, SC. O intervalo de confianga para o teste da diferenga entre duas
proporcdes foi estimado com p=0,05. Resultados: Neste periodo,
933 pacientes realizaram DO. O nimero de pacientes abaixo de 50
anos foi de 182 (19,50%), com prevaléncia em colo de fémur (CF) de
osteopenia em 50 (27,47%) e osteoporose em 6 (3,29%) pacientes.
Na coluna lombar (CL) a presenca de osteopenia foi de 54 (29,67%)
e osteoporose de 14 (7,69%). Osteopenia ou osteoporose em CF e
CL simultaneamente foram achados em 26 (14,28%) e 3 (1,64%)
pacientes, respectivamente. Setecentos e cinqlienta e um pacientes
tém idade superior a 50 anos e a prevaléncia em CF de osteopenia foi
de 289 (38,48%) e osteoporose de 34 (4,52%). Na CL a presenca
de osteopenia foi de 330 (43,94%) e osteoporose de 136 (18,10%).
Osteopenia ou osteoporose em CF e CL simultaneamente foi de 150
(19,97%) e 23 (3,06%) pacientes, respectivamente. Conclusao: Ao
se comparar estatisticamente os dois grupos etérios, osteopenia em
CF (Zcalc=2,77 > Ztab=1,96), osteopenia em CL (Zcalc=3,50 >
Ztab=1,96) e osteoporose em CL (Zcalc=3,43 > Ztab=1,96) sao
mais comuns nas pacientes com idade igual ou superior a 50 anos.
Neste mesmo grupo, houve importante diferenga na freqiéncia de
osteoporose de acordo com o sitio avaliado, sendo menor no CF
(4,52%) e maior na CL (18,10%). Este estudo demonstra que existe
discordancia nos resultados densitométricos de acordo com a area
estudada, afetando a ocorréncia de osteoporose.

/ PE-104 /
FIBRODISPLASIA OSSIFICANTE PROGRESSIVA: ENSAIO PICTO-
RICO.

Santos Junior W; Taneja AK; Sepulvida D; Patricio B; Mendong¢a FC;
Caserta N.
Unicamp — Campinas, SP.

Introducao: A fibrodisplasia ossificante progressiva é uma doenga
rara de carater hereditario autossomico dominante, com envolvimento
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primario do tecido conectivo. Caracteriza-se por calcificagdes progres-
sivas de fascias, aponeuroses, ligamentos, tendoes e tecido conectivo
intersticial do musculo esquelético, gerando imobilidade articular per-
manente. A doenca é caracterizada por malformacao congénita e pro-
gressiva do halux (halux valgo), microdactilia e clinodactilia, edema
doloroso do pescoco e tdrax superior e osteogénese em musculatura
esquelética, induzida ou nao por trauma. Até o presente momento nao
existe nenhum tratamento eficaz para a fibrodisplasia ossificante pro-
gressiva e o0s pacientes falecem por falencia respiratoria devido a cal-
cificagdo da musculatura da parede toracica. Materiais e métodos:
Foram analisados quatro casos do arquivo didatico do Hospital das
Clinicas da Unicamp e do acervo pessoal dos autores, sendo selecio-
nados aqueles que ofereciam a oportunidade de observar-se as alte-
ragoes radiograficas mais tipicas da fibrodisplasia ossificante progres-
siva. Conclusoes: O desenvolvimento das lesdes geralmente é cra-
nio-caudal. A progressao € proximal para distal, o que sugere que a
fibrodisplasia ossificante progressiva segue um caminho particular de
progressao, mas também pode ser simples coincidéncia tendo em vista
0 pequeno numero de pacientes casos relatados.

/ PE-105 /
FRATURAS ACETABULARES: INVESTIGAGAO E CLASSIFICACAO.

Mello RAF; Oliveira Junior A; Bonatto LB; Caitano MJC; Gon MAM; Bor-
ges AFS; Nofal DP; Salgado RB.
Bio Scan Diagndstico por Imagem.

Introducao: Dentre as fraturas que acometem a cintura pélvica,
20% envolvem o acetabulo, muitas das vezes decorrentes de aciden-
tes automobilisticos e quedas de grandes alturas. Apesar de represen-
tar uma pequena porcentagem das lesoes traumaticas, a investigacao
radioldgica das fraturas acetabulares é de extrema importancia, visto
que o trauma acetabular esta relacionado a uma grande morbidade e
mortalidade, em grande parte das vezes associado a lesao de estrutu-
ras nobres circunjacentes, que também devem ser corretamente ava-
liadas para um melhor planejamento cirdrgico. Neste trabalho, demons-
tramos os principais tipos de fratura acetabular, de acordo com a clas-
sificacdo mais aceita atualmente, com consideracoes sobre os melho-
res métodos de investigacdo radiologica, bem como ilustragao das le-
soes concomitantes mais freqlientes. Descricao do material: Foram
incluidas imagens selecionadas de casos de fraturas acetabulares, a
fim de demonstrar de maneira didatica a classificagao destas fraturas,
com exemplos adicionais das principais lesoées associadas. Foram se-
lecionadas tanto imagens de radiografias convencionais quanto de
tomografia computadorizada com reconstrugdes multiplanares. Dis-
cussao: As fraturas acetabulares foram classificadas por Judet e cols.
por volta de 1964, com algumas modificagcdes por Letournel em 1980,
permanecendo como a classificagdo mais aceita pela comunidade
cientifica. A importancia desta classificagao reside no fato de sua inter-
relagdo com a conduta clinica e sua capacidade de contribuir para a
decisdo cirlrgica. Esta classificagéo esta baseada na observagao de
seis linhas relacionadas ao acetabulo e estruturas adjacentes, que
devem ser investigadas por radiografias em pelo menos 4 incidéncias
(antero-posterior da pelve e do quadril, obliquas anterior e posterior).
As fraturas serao classificadas em dois grandes grupos: (1) elementa-
res, quando consistirem de lesao de um componente estrutural do
acetabulo ou de suas estruturas de suporte; (2) complexas, quando
representarem a combinagao dos tipos elementares. Tendo em vista
que a avaliagdo do acetabulo em radiografias convencionais pode ser
dificultada devido a superposigdo de estruturas e também pela dificul-
dade de posicionamento adequado do paciente, a tomografia compu-
tadorizada (TC) assume um papel de suma importancia na avaliagéo
das fraturas acetabulares, visto que permite a investigagao com menor
manipulagdo dos pacientes gravemente traumatizados. A TC contribui
sobremaneira para a deteccao de lesdes ocultas, melhor caracteriza-
cao espacial da fratura, detecgao de fragmentos e investigagao das
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fraturas associadas e lesdbes concomitantes de partes moles. Deve-
mos ter sempre em mente que, na propedéutica do paciente com trau-
ma acetabular, a investigagédo radioldgica deve ser a mais precisa pos-
sivel, ja que o correto diagndstico e classificacdo serdo fundamentais
para um tratamento clinico/cirlrgico efetivo, contribuindo para a imple-
mentacdo da melhor conduta e evitando maiores danos ao paciente.
Referéncias: 1. Potok PS, Hopper KD, Umlauf MJ. Fractures of the
acetabulum: imaging, classification and understanding. RadioGraphics
1995;15:7-23. 2. Greenspan A. Orthopedic imaging. 4th ed. Phila-
delphia: Lippincott Williams & Wilkins, 2004. 3. Martinez CR, DiPas-
quale TG, Helfet DL, Graham AW, Sanders RW, Ray LD. Evaluation of
acetabular fractures with two- and three-dimensional CT. RadioGraphics
1992;12:227-242. 4. Harley JD, Mack LA, Winquist RA. CT of aceta-
bular fractures: comparison with conventional radiography. AJR Am J
Roentgenol 1982;138:413-417.

/ PE-106 /
FRATURA SACRAL POR INSUFICIENCIA: RELATO DE UM CASO E
REVISAO DA LITERATURA, COM ENFASE NOS METODOS DIAGNOS-
TICOS.

Mello DCA; Carvalho J; Dantas CB.
Hospital Sao Rafael.

Introdugao: As fraturas pélvicas por insuficiéncia sao uma causa
reconhecida e relativamente freqlente de dor lombar baixa em pacien-
tes idosos, sobretudo os portadores de condigdes osteopénicas. O diag-
ndstico € dificil, muitas vezes confundido com processos neoplasicos,
sendo dependente de um alto grau de suspeigdo clinica, além do
emprego correto dos métodos de imagem. Relato de caso: Paciente
de 53 anos, feminina, portadora de osteoporose em terapia de repo-
sicdo calcica, com histéria de dor lombar baixa, predominante a direita
ha cerca de 2 meses apos trauma local minimo. Realizou radiografia
simples da bacia que foi considerada normal e foi entao solicitada uma
cintilografia da bacia que evidenciou captagao assimétrica do radiotra-
¢ador na asa sacral, respeitando o espaco articular sacro-iliaco, sem
envolver o 0sso iliaco correspondente. Foi feita a suspeita inicial de
processo neoplasico tendo como diagnoéstico diferencial algum processo
inflamatdrio inespecifico. A ressonancia magnética demonstrou edema
da asa sacral a direita e foi feita entdo a suspeita de fratura sacral por
insuficiéncia e solicitada a tomografia computadorizada com cortes fi-
nos para confirmagao diagnéstica que demonstrou inimeros tragos de
fraturas hipodensos com bordas escleréticas, confirmando assim o
diagnostico. Discussao: As fraturas por insuficiéncia dos 0ssos pélvi-
cos sao causas freqlientes de dor lombar nos membros inferiores de
pacientes idosos, sobretudo mulheres pés-menopausadas e com 0s-
teoporose. Além da faixa etaria avangada outras condigdes osteopéni-
cas sao consideradas fatores de risco para o desenvolvimento dessas
fraturas tendo como exemplos; terapia prolongada com corticoesterai-
des, cirurgia do quadril, artrite reumatdide, entre outras. A cintilografia
Ossea é considerada o método mais sensivel para o diagnéstico des-
sas lesoes. Nos casos de fraturas sacrais bilaterais, que sao os casos
mais freqlentemente observados, demonstra-se o aspecto tipico da
captagéo em borboleta ou sinal do H ou da Honda, que é bem suges-
tivo de fratura sacral por insuficiéncia. A ressonancia magnética tam-
bém é um método altamente sensivel para a deteccdo das fraturas
por insuficiéncia ja que demonstra com precisdo o edema ésseo, e
possui boa definicao anatdémica, embora apresente especificidade
relativamente baixa, pois nem sempre é possivel demonstragado das
linhas de fratura. A tomografia computadorizada é o método mais es-
pecifico para a confirmacao diagnéstica pois consegue demonstrar com
precisdo os ténues e sutis tragos de fraturas. Apesar da grande varia-
bilidade e utilidade dos métodos de imagem na analise das fraturas
por estresse, demonstrando diferentes aspectos da propedéutica diag-
nostica, € importante ressaltar que nem sempre esses métodos sao
utilizados de forma racional e escalonada.

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



/ PE-107 /
HAMARTOMA NOTOCORDAL GIGANTE.
Paganini F; Tokeshi D; Piza C; Suguita F; Pereira E.
Medimagem - Beneficéncia Portuguesa — Sao Paulo, SP

A proposta deste estudo é descrever os aspectos por imagem do
hamartoma notocordal gigante através do relato da evolucao de dois
casos. Caso 1: Paciente do sexo feminino, 20 anos,com cervicalgja.
Apresentava alteracao difusa do sinal de todo o corpo vertebral de C6,
hipointensa em T1,hiperintensa em T2, sem realce na fase pds-con-
traste ou hipercaptacéao na cintilografia. A bidpsia foi inconclusiva e entao
tratada com radioterapia. Acompanhada durante 7 anos, sem altera-
coes. Caso 2: Paciente sexo masculino, 57 anos, com cervicalgia.
Evidenciava as mesmas caracteristicas de sinal descritas no corpo
vertebral de C4. Este caso foi acompanhado durante 2 anos, sem al-
teracoes significativas. O conhecimento destas caracteristicas é impor-
tante para ndo confundir com outras doencas infiltrativas linfoprolifera-
tivas, ou mesmo com o cordoma, que necessita de ressecgao radical
e radioterapia.

/ PE-108 /

HEMIMELIA FIBULAR: RELATO DE CASO E REVISAO DE LITERA-
TURA.

Pereira BMA; Mendes JLS; Vieira KC; Préghléf JEP; Adriano CD; Sinisgalli
Junior CA; Borges CH; Kawano TK; Alves DT; Mousessian BN.
Centro Diagnostico — Hospital Nossa Senhora de Lourdes.

Introducao: Relato de um caso de aplasia fibular em paciente
adulta, inicialmente documentado através de radiologia convencional.
A aplasia fibular, também denominada de hemimelia fibular ou agene-
sia fibular, é a deficiéncia de ossos longos mais comum, seguida pela
aplasia do radio. A maioria dos casos corresponde a um evento espo-
radico e isolado. Segundo Lewin e Opitz, ha leve preponderancia no
sexo masculino, e dois tercos dos casos sao unilaterais, predominando
a direita. Apés o achado radiografico, procedeu-se revisao de literatura,
sendo sugerida realizacdo de ressonancia magnética (RM) em busca
de anormalidades de partes moles associadas. A importancia do reco-
nhecimento da patologia encontra-se no fato de que a correcao das
mal-formacoes envolvidas pode ser simples e eficaz, levando a me-
Ihora da qualidade de vida e a prevencao de lesdes locomotoras se-
cundarias. Relato de caso: D.S., 26 anos, sexo feminino. Referia dor
no tornozelo direito ha duas semanas, que relacionava a torgdo durante
partida de handebol. Antecedentes patoldgicos: Foi identificado encur-
tamento do membro inferior direito logo apds o inicio da deambulagéo,
e apbs avaliagdo médica sugeriu-se corregdo cirdrgica, que nao foi
realizada. Na avaliagao radiogréfica da perna, tornozelo direito, bacia e
escanometria de membros inferiores identificou-se auséncia da fibula
direita, coalizdo talo-calcaneana, redugao de 6,7 cm do comprimento
do membro inferior direito em relacdo ao esquerdo, bascula de bacia
com inferiorizagéo a direita e déficit de cobertura acetabular esquerda.
A RM mostrou hipoplasia do ligamento cruzado anterior e geno valgo.
Discussao: A hemimelia fibular engloba um espectro de anormalida-
des do crescimento e desenvolvimento da fibula. Caracteriza-se por
auséncia total ou parcial da fibula, angulagao antero-lateral da tibia,
deformidades do pé e tornozelo, auséncia de um ou mais raios meta-
tarsicos, coalizbes tarsais, encurtamento do membro e, muitas vezes,
alteragoes morfoldgicas do fémur. Pode haver mal-formagoes muscu-
lares, ligamentares, nervosas € vasculares, sindactilia, hipoplasia pa-
telar ou dos condilos femorais, luxagdo congénita do quadril, além de
alteragbes em outros drgaos e sistemas. A discrepancia entre os mem-
bros inferiores é uma das alteragcdes mais graves. O objetivo do trata-
mento € igualar a altura dos membros inferiores e permitir que os pés
consigam sustentar carga. Baseia-se na diferenca de altura entre os
membros e na severidade da anormalidade dos pés. Consiste em
colocacao de saltos ou palmilhas, alongamento de membros ou am-
putacéo e colocagao de prétese. O tratamento deve ser realizado o
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mais precocemente possivel, a fim de se evitar as deformidades com-
pensatorias.

/ PE-109 /
HISTIOCITOSE DE CELULAS DE LANGERHANS: ENSAIO PICTO-
RICO.

Cunha DL; Martins PAP; Martins Junior PAP; Martins FAP; Martins LAC;
Coelho JF; Martins EBL; Dias MVC; Silva WV.
Maxi-Imagem — Teresina, PI.

Introducao: Histiocitose X, descrita inicialmente pelo Dr. Alfred
Hand em 1893, é atualmente referida como histiocitose de células de
Langerhans (HCL). E uma entidade incomum, cuja incidéncia é de 1
em 200.000 criangas nos Estados Unidos. A HCL resulta de uma pro-
liferagéo clonal de células de Langerhans e sua causa é desconhecida.
Pode apresentar-se sob varias formas clinicas, incluindo desde uma
lesdo isolada em um Unico 6rgao, até uma doenga disseminada, com
disfuncao organica. Os locais preferencialmente acometidos séo os
0ss0s, pele e linfonodos. Devido as varias formas clinicas e o desco-
nhecimento da sua etiopatogenia, o tratamento depende de cada si-
tuacao individual, podendo ser utilizada uma conduta expectante, in-
tervencao cirdrgica, tratamento quimioterapico ou radioterapico. Des-
cricao: Descrevemos os achados principais de imagem dos casos de
HCL avaliados em nosso servigo. O estudo radiolégico convencional
evidencia lesdes osteoliticas isoladas ou multiplas, confluentes, com
aspecto de “mapa geografico” e de “seqliestro em botao” na calota
craniana. Lesdes osteoliticas na mandibula, com reabsorgéo da lamina
dura dos dentes. Lesdes osteoliticas com bordas definidas e esclero-
ticas, algumas associadas a reagéo periosteal, localizadas no ilio, fé-
mur e tibia. O comprometimento da coluna vertebral, caracterizado por
colapso uniforme do corpo vertebral “vértebra plana de Calvé”, tam-
bém é demonstrado. No estudo tomografico, observamos lesoes liti-
cas, multifocais, acometendo os 0ssos da base do cranio e calota cra-
niana. Hepatoesplenomegalia também pode ser encontrado nos pa-
cientes com HCL. Discussao: A HCL é doenga de etiologia desconhe-
cida, caracterizada por proliferacdo anormal de células histiocitarias.
Acomete preferencialmente os ossos e tem predilecao por criangas,
mas pode acometer adultos. O progndstico depende da idade do pa-
ciente e da extensao do acometimento sistémico no momento do diag-
nostico. O conhecimento do variado espectro de manifestagoes radio-
graficas desta patologia proporciona ao radiologista papel fundamen-
tal no diagndstico precoce e acompanhamento destes pacientes.

/ PE-110 /
NECROSE AVASCULAR DA CABEGCA DO FEMUR.

Schulz Filho R; Zanatta CR; Althaus W; Campos RP; Keller RB; Mene-
zes HTB; Mendes MN.
Universidade do Vale do Itajai — Univali.

Introducao: Patologia que ocorre quando o 0sso sofre privagao
do seu suprimento arterial em decorréncia de obstrugao vascular intra-
luminal, compressao vascular ou ruptura do vaso nutridor. Também de-
nominada necrose isquémica ou osteonecrose. Relato do caso: Pa-
ciente do sexo feminino, 32 anos, com queixa de inicio ha 2 meses de
dor em coxa esquerda, que vinha se agravando apesar do tratamento
com AINH. Negava esforga excessivo ou trauma local. Na histéria mor-
bida pregressa relatava doenga celiaca diagnosticada por biopsia ha
10 anos em tratamento irregular com corticdides. Para auxilio e confir-
macao diagndstica foram solicitados: radiografia da coxa esquerda que
evidenciou pequena irregularidade na epifise do fémur. Em fungdo da
historia pregressa e achados clinicos e radiolégicos, também a cintilo-
grafia 6ssea, que evidenciou aumento da captacdo do radioisétopo na
regidao da epifise femoral esquerda, e a ressonancia magnética (RM),
que revelou areas de colapso osteocondral, irregularidade de contor-
nos e areas de hipersinal na medula éssea subcondral da cabega do
fémur esquerda. Discussao: Esta doenca afeta tanto criangas (doenca
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de Legg-Calvé-Perthes) quanto adultos, tendo a mesma fisiopatologia
que é a insuficiéncia vascular culminado em andxia e morte celular.
Dentre as possiveis causas: trauméticas (fraturas, luxacoes), hemo-
globinopatias (doenca falciforme, talassemia), distirbios congénitos
(displasia e disostose), lesoes infiltrativas ou inflamatdrias, disturbios
metabdlicos e outros (tabagismo, hemodidlise, alcoolismo, gravidez). Nos
estégios iniciais a cintilografia j& mostra alteragodes, porém a radiografia
pode se apresentar ainda normal. O primeiro sinal radiografico é a ima-
gem radioluzente em forma de crescente paralela a superficie articular
com espaco articular, aspectos melhores observados pela RM, atual-
mente 0 método mais sensivel e especifico, sendo indispensavel para
o diagnostico de necrose avascular. O achatamento da superficie arti-
cular e o aspecto esclerético da cabega femoral ocorrem posteriormente.
A imagem caracteristica consiste em area ovodide circunscrita ou mar-
gem em forma de crescentes de baixo sinal em localizagédo subcondral
e em T2 pode-se identificar uma linha mais interna e mais elevada.

/ PE-111 /
OSSIFICAgf\O HETEROTOPICA PERICAPSULAR EM JOELHO POS-
OPERADO: ASPECTOS DE IMAGEM EM QUADRO DE RAPIDA EVO-
LUCAO.
Guerreiro MSC; Possidio NHF; Abreu Junior L; Galvao Filho MM; Wo-
losker AMB; Borri ML; D’lppolito G; Hartmann LG.
Hospital Sao Luiz — Sao Paulo, SP.

Introducao: Ossificagdo heterotépica é definida como uma neo-
formagéo 6ssea em tecidos moles extra-esqueléticos. O termo miosite
ossificante tem sido usado como sindnimo, entretanto a inflamagao
muscular priméria ndo é sempre um precursor de ossificacdo, e nem
sempre a mesma ocorre em tecido muscular, apresentando-se inclu-
sive em fascia, tenddes, ou outro tecido mesenquimal extra-6sseo. A
patogénese da ossificagdo heterotopica é desconhecida, mas varios
fatores vém sendo estudados como responsaveis pela atividade osteo-
blastica da doenga, sobretudo os insultos traumaticos, como as lesoes
do sistema nervoso central (trauma cranioencefalico e trauma raqui-
medular) e cirdrgicos, especialmente a artroplastia total de quadril. As
fases da ossificagéo heterotopica consistem em fase aguda ou pseu-
doinflamatdria (muito celular, fibroblastos, osteoblastos), fase suba-
guda ou pseudotumoral (osteoblastos comegam a depositar ostedide
de forma centripeta) e fase cronica (depdsito de osso lamelar mais
compacto perifericamente). Relato do caso: Paciente feminina, 22
anos com dor medial no joelho direito, apresentando ao exame fisico
provas meniscais positivas. Realizou ressonancia magnética (RM) ini-
cial, que evidenciou pequena rotura obliqua no corno posterior do me-
nisco medial, cisto parameniscal com conteddo com sinal isointenso
ao musculo em T1 e acentuado processo inflamatoério na regiao pés-
tero-medial do joelho. Realizou meniscectomia parcial do menisco
medial com aspiracdo e esvaziamento do cisto via intra-articular. Ap6s
trés semanas, evoluiu com dor intensa, calor e rubor na regido péste-
ro-medial do joelho direito. Realizou uma nova RM que evidenciou foco
de calcificacdo grosseira em partes moles da regido postero-medial da
interlinha articular do joelho, medindo 5,5¢cm x 3,8cm, em intima rela-
¢cao com a topografia do corno posterior do menisco medial, com in-
tenso processo inflamatério das estruturas adjacentes. Apds a injegéo
IV do gadolinio observou-se impregnagao heterogénea da lesdo. Foi
feita exérese da lesao e estudo anatomopatolégico que revelou como
resultado: ossificacao heterotopica pericapsular, extra-articular. Discus-
sao: O diagnostico precoce da ossificagdo heterotdpica pode evitar
sequelas como perda da mobilidade articular, compressao de feixes
vasculo-nervosos, entre outras complicagdes. Deve ser pensado tam-
bém em alguns diferenciais a depender da fase do processo, como
tromboflebite, celulite, osteomielite, hematoma, calcinose tumoral,
variantes do osteossarcoma. O caso relatado ilustra um quadro de di-
ficil diagnostico, tanto pela sua localizagao (regido onde havia o cisto
meniscal) quanto por sua rapida evolucdo. Referéncias: 1. McCarthy
EF, et al. Heterotopic ossification: a review. Skeletal Radiol 2005;34:
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609-619. 2. Moore SD, et al. Heterotopic ossification. EMedicine
February 16, 2007. 3. Kluger G. Heterotopic ossification in childhood
and adolescence. J Child Neurol 2000;15:406-413. 4. Thomas BJ,
et al. Heterotopic bone formation after total hip arthroplasty. Orthop Clin
North Am 1992;23:347-358.

/ PE-112/
OSTEITE CONDENSANTE DE CLAViCULA.

Silva MHFS; Tamelini AM; Cabral SG; Néra TF.
Hospital Universitario Cassiano Antonio de Moraes (HUCAM); Centro
de Diagndstico por Imagem (CDI) — Vitéria, ES.

Introducao: Este trabalho tem como objetivo descrever 2 casos
de mulheres com dor e abaulamento na face medial da clavicula, his-
téria de esforgo fisico repetitivo, sem acometimento articular, trauma
direto ou doenca de base conhecida. Caso 1: M.J.G., 37 anos, com
dor e aumento de partes moles na face medial da clavicula esquerda
ha 6 anos e histéria de esforgo repetitivo no passado. RX e TC de ar-
ticulagdes esternoclaviculares evidenciando esclerose da face medial
da clavicula esquerda e ostedfito inferomedial, com preservagdo do
espaco articular, sem reacao periosteal ou erosoes dsseas. Cintilogra-
fias com tecnécio demonstrando hipercaptacao na face medial da cla-
vicula e cintilografia com galio normal. RM mostra espessamento 06s-
seo com esclerose e area de edema ténue da medular 6ssea e das
partes moles adjacentes. Caso 2: G.A.M., 42 anos, com dor e aumento
na articulagéo esternoclavicular direita ha 3 meses, apés inicio de exer-
cicios fisicos. RX e TC de articulagdes esternoclaviculares mostram au-
mento de densidade da face medial da clavicula direita, sem reagao
periosteal ou destruicdo 6ssea. O espaco articular estava mantido.
Resumo: Osteite condensante de clavicula é condicéo benigna, dolo-
rosa, de origem desconhecida, associada a histéria de estresse repe-
titivo. Apresenta-se com dor na face medial da clavicula, irradiando
para fossa supraclavicular e ombro, aumento de partes moles adja-
centes. Ha intensificacdo da dor a abdugédo do membro superior. Nao
ha relato de trauma direto ou doenca de base conhecida. Radiologica-
mente ha esclerose dssea homogénea e espessamento da face me-
dial da clavicula, sem reacéo periosteal, alteracdo do espago articular,
destruicdo 6ssea ou comprometimento esternal. Freqlentemente
observa-se ostedfito na margem inferomedial da extremidade proximal
da clavicula. Cintilografia com galio é normal. Acredita-se que a fisiopa-
tologia da osteite condensante esteja relacionada a uma resposta hi-
perostética ao mecanismo de estresse. A histopatologia demonstra
proliferacao de tecido 6sseo sem atipias, principalmente na medular,
com espessamento de trabéculas. Os principais diagnosticos diferen-
ciais sao doenca de Friedrich, osteoma ostedide, displasia fibrosa, ar-
trite esternoclavicular, osteomielite cronica, hiperostose esternoclavi-
cular, metastase esclerotica e osteossarcoma. Discussao: Osteite
condensante da clavicula é parte do diagndstico diferencial da dor cla-
vicular medial, que exige avaliagéo da estrutura dssea e da articulagéao
esternoclavicular, e € muitas vezes esquecida diante dos demais diag-
nésticos. E importante lembrar seus achados principais, tais como,
auséncia de trauma direto e de doenca articular prévia, esforco repe-
titivo, sobretudo abducao e elevacao da cintura escapular, e preserva-
¢ao do espaco articular. Os métodos de imagem, sobretudo RX e TC,
podem corroborar o diagnostico clinico, evitando maior investigagao,
as vezes, com procedimentos invasivos para excluir metastase escle-
rética e osteossarcoma.

/ PE-113 /
OSTEOCONDROMATOSE SINOVIAL.

Schmitz RF; Santos VC; Duarte CMB; Carli CS; Garcia FBA.
Hospital Nossa Senhora de Pompéia.

Introducao: Osteocondromatose sinovial € uma condigao benig-
na e incomum caracterizada por metaplasia da membrana sinovial que
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podem sofrer proliferacdo nodular e fragmentagdo para dentro da arti-
culagédo. Estes nédulos tendem a aumentar de tamanho, calcificar e
ossificar. Alguns ficam livres na cavidade articular ou encravados na
sindvia proliferativa, os quais estendem-se para tecidos moles adja-
centes. Relato de caso: Paciente do sexo masculino, 25 anos, com
histéria de dor no quadril esquerdo ha um ano. Na radiografia apresen-
tava calcificagdes na articulagao coxofemoral esquerda. Na tomografia
computadorizada observaram-se multiplos corpos livres osteocondrais
e remodelagem 6ssea no colo e na regido inferior e medial da cabega
femoral. Na ressonancia magnética observaram-se, além das altera-
cOes descritas acima, hiperplasia sinovial que realca pelo meio de con-
traste e redundancia da capsula articular. Discussao: Esta é uma
doenca de caréater benigno, geralmente monoarticular e de grandes
articulagdes. Acomete pacientes em qualquer faixa etaria, que apre-
sentam histéria de dor, edema e limitagdo do movimento ha vérios
anos. A radiografia demonstra corpos calcificados ou ossificados, na
articulacao ou na bursa. Erosoes e cistos podem ocorrer no 0sso adja-
cente. A tomografia computadorizada demonstra melhor corpos livres
calcificados; na ressonancia magnética, freqlientemente aparecem
multiplos corpos arredondados iso ou hipointensos em relagédo ao mus-
culo, nas sequéncias ponderadas em T1 e hiperintensos em T2. O uso
de material de contraste geralmente diferencia o derrame articular da
hiperplasia sinovial. O tratamento é cirlrgico através da exciséo da si-
ndvia proliferativa.

/ PE-114 /
PADRAO DE INFARTO MEDULAR OSSEO NA COLUNA VERTEBRAL:
CARACTERISTICAS DE IMAGEM A RESSONANCIA MAGNETICA E
PRINCIPAIS DIAGNOSTICOS DIFERENCIAIS.

Sarkis V; Tokechi D; Suguita F; Estacia G; Pereira E.
Med Imagem — Hospital Beneficéncia Portuguesa — Sao Paulo, SP.

0 objetivo deste estudo € ilustrar os aspectos de imagem a resso-
nancia magnética, com casos comprovados de infarto da medular éssea.
Deve-se fazer a diferenciagdo entre necrose avascular do infarto me-
dular ésseo, que esta associado a malignidade, especialmente doen-
cas linfoproliferativas como o linfoma. O aspecto histolégico do infarto
medular é de distorgdo da arquitetura da medular 6ssea, necrose do
tecido mieldide e do estroma medular com perda dos espacos gordu-
rosos. Na osteonecrose avascular, a arquitetura ainda esta preserva-
da. Infelizmente, nos estagios iniciais do infarto medular, a estrutura
reticular pode estar intacta. O infarto medular esta associado a malig-
nidade (usualmente hematoldgica), anemia falciforme, infeccdo, me-
dicacdes, pos-quimioterapia e nos casos de recorréncia. Os autores
relatam casos de anemia falciforme, linfoma e pds-quimioterapia. O
mecanismo fisiopatoldgico nao é definido, mas um distirbio na micro-
circulagao seria o fator critico. Portanto, quando o padrao de infarto
medular é observado nos exames de ressonancia magnética, deve-se
iniciar uma pesquisa ostensiva para doencas malignas.

/ PE-115 /
PLEXO LOMBOSSACRO: PROPOSTA DE AVALIACAO E PRINCIPAIS
AFECCOES.
Suguita FM; Amaral DT; Hachul MT; Nascentes LD; Pereira ECV.
Med Imagem — Hospital Beneficéncia Portuguesa — Sao Paulo, SP.

Os autores apresentam uma proposta de planejamento do exame
da regido do plexo lombossacro. Esta avaliagao é indicada nos pacien-
tes com sinais de ciatalgia ou radiculalgia em que a causa néo é elucida
no exame de coluna lombar de rotina. Serao apresentados casos de
sindrome do piriforme, neuropatia diabética, neurites infecciosas, neu-
rite actinica, formagodes cisticas comprimindo o nervo ciatico, sindrome
de Marie Tooth e tumores neurogénicos. A ressonancia magnética per-
mite avaliar a relagdo dos componentes neurais e 0s vasos gluteos,
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desde o sacro ate o forame ciatico, utilizando-se os planos axial e co-
ronal nao-obliquados.

/ PE-116 /
PREVALENCIA DE OSTEOPOROSE EM MULHERES NA POS-MENO-
PAUSA. ACHADOS DE DENSITOMETRIA OSSEA NA CLINICA SAO
LUCAS, ITAJAI, SC.

Schulz Filho R; Zanatta CR; Serra LC; Althaus W; Keller RB; Voigt AZ;
Mendes MN; Menezes HTB.
Clinica Séo Lucas — Itajai, SC.

Descrigao do propdsito do estudo: A deficiéncia estrogénica cau-
sada pela menopausa é considerada um dos principais fatores de risco
para osteoporose em mulheres.O objetivo deste estudo é correlacio-
nar achados de densitometria 6ssea (DO) de colo de fémur (CF) e
coluna lombar (CL) em mulheres na menopausa submetidas a ques-
tionario para analise de fatores de risco para osteoporose. Materiais
e métodos: Estudo transversal, prospectivo, realizado nos meses de
junho de 2005 a marco de 2006 em pacientes submetidas a DO na
Clinica Sao Lucas, ltajai, SC. Resultados: Neste estudo, 799 mulhe-
res estdo na menopausa. Na CL (L2-L4), a prevaléncia de osteoporose
foi de 18,14% e de osteopenia foi de 43,42%, ao passo que no CF foi
de 4,63% e 38,42%, respectivamente. Osteoporose, tanto em CF quanto
em CL, foi encontrada em 25 (3,12%) pacientes. Naquelas com me-
nopausa instalada hd menos de seis anos, observou-se osteoporose
de 2,27% em CF e 7,27% em CL, ja naquelas com menopausa insta-
lada ha mais de 15 anos a prevaléncia foi de 8,92% em CF e 29,91%
em CL. Das pacientes que fazem uso de TRH, 2,82% apresentam
osteoporose em CF e 13,55% em CL, ao passo daquelas que nao
fazem uso de TRH apresentarem 6,06% de osteoporose em CF e
21,79% em CL. Quarenta e sete pacientes (19,5%) que usam RMCD
tiveram normalidade nos dois sitios estudados e, no entanto, 108
(44,81%) delas apresentaram redugdo da massa 6ssea em CF e CL
ao mesmo exame. Conclusao: O tempo de instalagdo da menopausa
é inversamente proporcional a densidade mineral éssea. A nao-utiliza-
¢ao de TRH e o tabagismo aumentam em quase duas vezes o risco de
osteoporose quando comparados isoladamente. A RMCD nao mos-
trou eficacia sendo seu uso explicado para tratamento de doenca ja
instalada e ndo como uso profilatico.

/ PE-117 /

RAIZES MENISCAIS: ANATOMIA E AVALIACAO ATRAVES DA RES-
SONANCIA MAGNETICA.

Sakamoto FA; Rosenfeld A; Guimarades MC; Yamaguchi CK; Zoner CS;
Gutierre RC; Aihara AY; Fernandes ARC.

Diagnoésticos da América; Escola Paulista de Medicina/Universidade
Federal de Sao Paulo.

Introducao: As raizes anteriores e posteriores sdo os locais onde
0s meniscos se fixam nos platods tibiais, préximo a inser¢do dos liga-
mentos cruzados. As raizes sao estruturas criticas para a funcao bio-
mecanica dos meniscos. Lesdes dessa regiao assim como lesoes ra-
diais extensas e lesbes complexas interrompem as fibras circunferen-
ciais e determinam uma expansao radial do menisco com subluxacao/
extrusao deste. Isto faz com que forcas axiais compressivas sejam trans-
mitidas diretamente para a cartilagem articular, o que leva a degenera-
cao precoce da cartilagem e osteoartrose. Nosso objetivo é revisar e
demonstrar a anatomia das raizes e as lesoes destas regioes. Descri-
cao do material: Foram estudadas pegas anatomicas e realizados exa-
mes de ressonancia magnética de joelho em voluntarios assintomati-
cos. Foram também selecionados casos de nosso arquivo, demons-
trando as lesdes que comprometem as raizes meniscais. Discussao:
Lesbes das raizes meniscais podem causar incompeténcia funcional,
com consequente inicio precoce de degeneragdo da cartilagem articu-
lar e osteoartrose, sendo, portanto, essencial a identificagao rotineira
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da integridade das raizes na avaliagdo de ressonancias de joelho.
Referéncias: 1. Brody JM, Hulstyn MJ, Fleming BC, et al. The meniscal
roots: gross anatomic correlation with 3-T MRI findings. AJR Am J Roent-
genol 2006;188:W446-450. 2. Jones AO, Houang MTW, Low RS, et
al. Medial meniscus posterior root attachment injury and degeneration:
MRI findings. Australas Radiol 2006;50:306-313. 3. Fox MG. MR
imaging of the meniscus: review, current trends, and clinical implica-
tions. Magn Reson Imaging Clin N Am 2007;15:103-123. 4. Engel-
sohn E, Umans H, DiFelice GS. Marginal fractures of the medial tibial
plateau: possible association with medial meniscal root tear. Skeletal
Radiol 2007;36:73-76. 5. Brody JM, Lin HM, Hulstyn MJ, et al. Late-
ral meniscus root tear and meniscus extrusion with anterior cruciate li-
gament tear. Radiology 2006;239:805-810. 6. Lerer DB, Umans HR,
Hu MX, et al. The role of meniscal root pathology and radial meniscal
tear in medial meniscal extrusion. Skeletal Radiol 2004;33:569-574.
7. Raustol OA, Kornelis AP, Chhabra A, et al. The meniscal ossicle revi-
sited: etiology and an arthroscopic technique for treatment. Arthroscopy
2006;22:687.e1-3.

/ PE-118 /

RELATO DE CASO: OSTEOSSARCOMA EXTRA-ESQUELETICO EM
GESTANTE.

Ferreira BDC; Melo ALKO; Andrade FCG; Ribeiro FCSA; Bosi TCC; Lopes
GP; Souza LRMF.
Universidade Federal do Triangulo Mineiro.

Introdugao: Osteossarcoma extra-esquelético € uma neoplasia
mesenquimal maligna rara de partes moles que nao tem conexao com
a estrutura esquelética e caracterizada pela producdo de ostedide ou
0sso, algumas vezes acompanhada por cartilagem. As partes moles
da extremidade inferior sédo a localizacdo anatémica mais comum.
Devido a sua raridade descrevemos o caso de uma gestante que de-
senvolveu esta neoplasia na regiao axilar e ombro direito. Relato de
caso: V.A.F.P, 25 anos, gestante de 6 meses, consultou no ambulato-
rio de cirurgia toracica, referindo nédulo em axila direita de apareci-
mento ha mais ou menos 6 meses, com dor local, aumento de volume
e parestesias em membro superior direito. Refere emagrecimento de
8kg no periodo. Apresentava murmdurio vesicular diminuido no hemité-
rax direito e abaulamento de aproximadamente 20cm x 10cm em re-
giao escapular direita, com aspecto endurecido, doloroso a palpagéo,
em continuidade com outra massa de aspecto semelhante em regjiao
axilar e quadrante superior lateral da mama direita. As radiografias sim-
ples de ombro e térax demonstravam importante aumento de partes
moles na regido da glendide, sem evidéncia de lesoes liticas e multi-
plos nédulos pulmonares sugestivos de metastases. A ultra-sonografia
evidenciou massa heterogénea extensa, com pontos ecogénicos de
permeio, medindo 7,1cm x 5,3cm x 5,1cm em regiao axilar anterior a
direita que se estendia em diregdo a linha axilar posterior e regiao es-
capular. Na ressonancia magnética evidenciou-se lesdo heterogénea
e volumosa predominantemente intramuscular, comprometendo o0s
musculos deltdide, infra e supra-espinhais, subescapular e trapézio com
isossinal nas sequéncias ponderadas em T1 e hipersinal em T2, bas-
tante heterogéneo, compativel com degeneragéo cistica necrética. Apds
a infusdo do meio de contraste paramagnético notou-se realce predo-
minantemente periférico da lesdo descrita. Observaram-se, ainda, al-
guns linfonodos de dimensbes aumentadas e contornos alterados
compativeis com infiltragdo secundéria. O tecido celular subcuténeo e
os demais planos musculares ndo apresentam alteracgoes identifica-
veis, nem areas de realce andmalo pelo meio de contraste. Articulagdo
glenoumeral e demais estruturas 6sseas com morfologia e intensidade
de sinal preservados. O diagndstico final foi dado pela biépsia e andlise
imuno-histoquimica, que evidenciaram forte marcacdo para linhagem
sarcomatosa, especialmente o osteossarcoma. A paciente evoluiu com
insuficiéncia respiratdéria importante, sendo realizada cesérea de emer-
géncia quando estava com gestacdo de 31 semanas. Foi a 6bito um
dia depois do parto. Conclusao: Este caso mostra uma neoplasia rara
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pouco descrita em gestantes, o osteossarcoma extra-esquelético, e a
importancia dos métodos de imagem, em especial a ressonancia mag-
nética, que permitiu seu diagndstico e estadiamento. Referéncias: 1.
Dal Cin P Soft tissue tumors: an overview. Atlas Genet Cytogenet Oncol
Haematol Jan 2003. 2. Huth JF, Eilber FR. Patterns of metastatic spread
following resection of extremity soft- tissue sarcomas and strategjes for
treatment. Semin Surg Oncol 1988;4:20-26. 3. Praemer A, Furner S,
Rice DP. Neoplasms of bone and connective tissue. In: Musculoskeletal
conditions in the United States. Park Ridge, lll: American Academy of
Orthopaedic Surgeons, 1992;55. 4. Wunder JS, Healey JH, Davis AM.
A comparison of staging systems for localized extremity soft tissue sar-
coma. Cancer 2000;88:2721-2730.

/ PE-119 /

REPRODUTIBILIDADE INTEROBSERVADOR DO ULTRA-SOM PARA
MEDIDA QUANTITATIVA E PARA A AVALIACAO DE UM ESCORE SEMI-
QUANTITATIVO EM PUNHOS DE PACIENTES COM ARTRITE REUMA-
TOIDE.

Luz KR; Furtado RNV; Mitraud SAV; Préglhéf J; Nunes C; Fernandes
ARC; Natour J.
Universidade Federal de Sao Paulo.

Introducao: O ultra-som (US) musculo esquelético mostrou ter
maior sensibilidade que o exame clinico e a radiografia convencional
para a deteccdo de sinovite e erosdes 6sseas. Porém, uma das maio-
res desvantagens do US é ser este um exame operador dependente,
sendo a reprodutibilidade interobservador do US musculo-esquelético
avaliada em poucos estudos. Objetivo: Avaliar a reprodutibilidade in-
terobservador para a mensuracgao da sinovite de punho em paciente
com artrite reumatoide através do ultra-som. Material e métodos:
Avaliou-se a reprodutibilidade interobservador do US para a mensura-
¢ao quantitativa e para uma medida semi-quantitativa da sinovite de
punhos em 59 pacientes portadores de artrite reumatoéide submetidos
a infiltragdo intra-articular (IIA) com corticosteroide.Utilizou-se para a
execucao deste exame o aparelho de US Sonosite 180 Plus com trans-
dutor linear com freqiiéncia de 5-10MHz. O exame foi realizado na
face dorsal com o transdutor em posicao longitudinal. A sinovite foi
avaliada no maior bolsao articular dos recessos radiocarpal, mediocar-
pal e radioulnar distal do punho. Nesses recessos foram realizadas uma
mensuragao quantitativa e uma outra semiquantitativa. Para a medida
semiquantitativa utilizou-se um escore semi-quantitativo com variagao
de 0-3. Essas avaliagbes foram realizadas em cinco tempos de ava-
liacdo: antes da IIA, uma semana apds (T1), apds quatro semanas
(T4), oito semanas (T8) e 12 semanas da intervengdo. A avaliagao da
reprodutibilidade interobservador se deu pela comparacao entre as
medidas quantitativas e semiquantitativas nos trés recessos articula-
res do punho estudado em todos os tempos de avaliagao realizadas
por dois radiologistas. Para a andlise estatistica utilizou-se o coeficiente
de correlagdo intraclasses (ICC) para as medidas quantitativas e o in-
dice kappa (k) para as medidas semiquantitativas. Resultados: Ob-
servou-se boa a étima reprodutibilidade entre os dois avaliadores para
a mensuracao quantitativa nos recessos radiocarpal, mediocarpal, na
maioria dos tempos de avaliagdo. Analisando separadamente o re-
cesso radioulnar distal, houve pobre reprodutibilidade em todos os
tempos de avaliacdo. Para a andlise da reprodutibilidade da avaliagéo
semiquantitativa observou-se um bom a moderado grau de reproduti-
bilidade entre os observadores para a avaliacao do recesso radiocar-
pal e mediocarpal na maioria dos tempos de avaliacdo. No entanto,
houve uma minima reprodutibilidade entre os observadores no reces-
so radioulnar distal na maioria dos tempos de avaliacao. Conclusao:
Observou-se boa a moderada reprodutibilidade interobservador para
as mensuragdes ultra-sonogréficas nos recessos articulares radiocar-
pal e mediocarapal do punho. O recesso articular radioulnar distal foi o
que apresentou, nas mensuracdes ultra-sonograficas quantitativas e
semiquantitativas, as piores reprodutibilidades interobservador.
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/ PE-120 /
ROTURAS DO MUSCULO DELTOIDE EM PACIENTES COM LESAO
CRONICA DO MANGUITO ROTADOR.

Guimaraes MC; Guimaraes MC; Rosenfeld A; Aihara AY; Yamaguchi CK;
Sakamoto FA; Fernandes ARC.
Diagndsticos da América — Sao Paulo, SP.

Introducao: O musculo deltéide é o mais superficial da face ex-
terna da articulagdo do ombro, recobrindo-a lateral, anterior e poste-
riormente. Sua principal fungao biomecanica é a elevagéo lateral do
braco. Lesdes isoladas desse musculo séo raras, ocorrendo na maioria
das vezes por trauma direto ou enervagao. Entretanto, pacientes com
leséo cronica e macica do manguito rotador podem apresentar roturas
do ventre muscular ou tendinea, na porgdo média do deltéide, que
recobre o tubérculo maior do Umero. Nosso objetivo é o de demonstrar
a importancia da avaliagdo do musculo deltéide nos exames de resso-
nancia magnética, que pode estar lesado na insercdo acromial em
pacientes com lesdo cronica do manguito rotador, descrevendo tam-
bém seu mecanismo fisiopatolégico. Descri¢ao do material: Foram
selecionados exames de ressonancia magnética do nosso arquivo, de
pacientes com histéria de lesdo cronica do manguito rotador, associado
a rotura do musculo deltéide. Foram realizados também exames de
ressonancia magnética de ombros em voluntarios assintomaticos, para
demonstragao da anatomia regional. Discussao: Roturas do musculo
deltéide consistem em achado incomum nos estudos de ressonancia
magnética. Entretanto, podem ser observadas em pacientes com le-
séo cronica e maciga do manguito rotador. A importancia da caracteri-
zagao destas lesdes se da principalmente devido ao planejamento ci-
rargico. Atualmente, o tratamento de lesées do manguito é muito va-
ridvel, e a identificagéo de lesdes do musculo deltdide pode determi-
nar a melhor via de acesso, seja por via aberta ou artroscépica. Recen-
temente, uma nova técnica de protese total tem ganho popularidade,
mas depende da integridade do deltdide. Assim, a avaliagdo de lesdes
do deltéide é o passo inicial para o planejamento destas novas técni-
cas cirdrgjcas.

/ PE-121/
SINDROME DE MORQUIO-BRAILSFORD.

Schulz Filho R; Zanatta CR; Serra LC; Mendes MN; Althaus W; Campos
RP; Menezes HTB; Keller RB.
Universidade do Vale do Itajai — Univali.

Introducao: E uma doenca congénita de heranga autossdémica
recessiva ocasionada pela auséncia ou reducdo no metabolismo dos
mucopolissacarideos (carboidratos complexos). A sindrome de Mor-
quio A deve ser diferenciada da B, sendo respectivamente causada
pelas enzimas N-acetil galactosamina-6-sulfatase e beta-galactsidase,
usualmente mais rara e leve tipo B. Nao hé avaliagdo exata no Brasil
que figure sua incidéncia, mas estima-se que sua variagdo ocorre en-
tre 1 em 200.000 e 1 em 300.000 pessoas nos EUA. As alteragcoes
clinicas comecam a aparecer por volta de 18 a 24 meses, com acen-
tuado retardo no desenvolvimento pondero-estatural associado a al-
teragdes esqueléticas e extra-esqueléticas. Dentre as alteracdes es-
queléticas estdo o nanismo com tronco curto, pectus carinatum, cifo-
escoliose severa, hiperlordose lombar, deformidade ovéide das vérte-
bras, postura caracteristica com genu valgo, pé plano valgo, lassidao
articular, prognatismo e dentes malformados. Dentre as alteragoes extra-
esqueléticas importante tem-se hepatoesplenomegalia, opacidade das
corneas, defeitos auditivos e lesdes valvulares cardiacas. Relato do
caso: Paciente do sexo masculino, 6 anos, filhos de pais consangii-
neos (primos em primeiro grau) encaminhado ao servico de imagem
para investigagdo diagnostica de malformagao congénita. Nasceu via
parto normal, sem intercorréncias. Méae relata desenvolvimento apa-
rentemente normal da crianga até por volta dos dois anos. Ao exame
apresentava tronco e pescogo curtos, aumento do diametro antero-
posterior do térax, pectus carinatum, genu valgo e pés em aducgao.
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Associado a abddémen globoso e aumento do bago e figado. Discus-
sao: Também chamada de mucopolissacaridose tipo IV, caracteriza-se
por acondroplasia, esteocondrodisplasia e queratossulfatiria. Tem diag-
nosticos diferenciais relacionados ao raquitismo e as demais mucopo-
lissacaridoses, principalmente a sindrome de Hurler (mucopolissacari-
dose tipo 1), que se diferencia pelo retardo mental caracteristico. Os pa-
cientes com mucopolissacaridose tipo IV podem desenvolver insuficién-
cia adrtica, sangramentos importantes e distlrbios ventilatorios. Nao
héa tratamento especifico, sendo realizado pelo tratamento dos sinto-
mas a medida que aparecem.Em fungdo das grandes alteracoes clini-
cas que acarreta o diagnéstico deve ser realizado o mais precoce pos-
sivel, pois quanto mais tardio, maior serd o comprometimento da fun-
cao locomotora.

/ PE-122 /

SINDROME DO DESFILADEIRO TORACICO — AVALIAGAO POR RM
E ANGIO-RM: ENSAIO PICTORICO.

Silva MCMB; Silva MCMB; Viertler CM; Jannini MG; Souza SA; Yanagui-
zawa M; Santos JEM; Nakano EM; Aihara AY; Fernandes ARC.
Diagnosticos da América — Sao Paulo, SP

Introdugao: A sindrome do desfiladeiro toracico compreende trés
compartimentos (o triangulo escaleno, o espago costoclavicular e o
espaco retropeitoral menor — tlnel subcoracoide) estendendo-se da
coluna cervical e mediastino até a margem inferior do musculo peitoral
menor™?, Quando h& compressao das estruturas nervosas, venosas
e arteriais que cruzam estes compartimentos pela movimentagao ativa
do membro o diagnéstico de sindrome do desfiladeiro toracico superior
é feito; ele é baseado nos resultados de avaliagao clinica, incluindo as
manobras de elevacao e hiperabducao dos membros superiores. En-
tretanto, o diagnoéstico clinico pode ser dificil, sendo os métodos de
imagem ideais para demonstrar a compressao nervosa e/ou vascular
e determinar a localizagao desta compressao. As radiografias da coluna
cervical, a ultra-sonografia com Doppler e a tomografia computadorizada
tém seu papel, porém a ressonancia magnética com técnicas angio-
graficas continua sendo o método de escolha na avaliagdo das com-
pressdes provocadas por esta sindrome™34, Descricao do material:
Apresentamos trés casos de sindrome do desfiladeiro toracico por cos-
tela cervical acessoOria e por musculatura escalena aberrante, com
compressao nervosa isolada e com compressao nervosa e trombose
arterial associada, avaliados pela ressonancia magnética e angio-RM.
Os casos serao apresentados com esquemas dos espagos e as medi-
das sugeridas na literatura consultada. Discussao: O plexo braquial
origina-se das quatro raizes cervicais inferiores (C4-C8) e da primeira
raiz toracica (T1). Os ramos ventrais de C5, C6, C7, C8 e T1 formam
a extensao proximal do plexo braquial e cursam infero-lateralmente para
entrar no triangulo escaleno, formado pelos musculos escalenos mé-
dio e anterior; 0 musculo escaleno anterior se localiza anteriormente
aos ramos ventrais. A artéria subclavia também esté no interior deste
triangulo e a veia subclévia esta localizada anterior ao musculo escaleno
anterior entre este e a clavicula®. Os ramos ventrais das raizes de C5
e C6 formam o tronco superior, o ramo ventral de C7 se continua como
o tronco médio e os ramos de C8 e T1 formam o tronco inferior. Ano-
malias congénitas ou fibromusculares, traumas, alteragdes posturais e
o bidtipo do paciente contribuem para a compressao ou estiramento
das estruturas vasculo-nervosas nos trés compartimentos que se for-
mam na passagem dos vasos e nervos da cavidade toracica até a
axila®®). Das técnicas atualmente disponiveis para a avaliacio da com-
pressao vascular na sindrome do desfiladeiro torécico, a angio-RM com
contraste paramagnético € a mais promissora pela sua reprodutibili-
dade, excelente resolucéo espacial e tempo de aquisicao curto®. Re-
feréncias: 1. Demondion X, Herbinet P, Van Saint Jan S, et al. Imaging
assessment of thoracic outlet syndrome. RadioGraphics 2006;26:
1735-1750. 2. Demondion X, Bacqueville E, Paul C, et al. Thoracic
outlet: assessment with MR imaging in asymptomatic and symptomatic
populations. Radiology 2003;227:461-468. 3. van Es HW. MRI of
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the braquial plexus. Eur Radiol 2001;11:325-336. 4. Demondion X,
Bountry N, Drizenko A, et al. Thoracic outlet: anatomic correlation with
MR imaging. AJR Am J Roentgenol 2000;175:417-422. 5. Charon JPM,
Milne W, Sheppard DG, et al. Evaluation of MR angiographic technique
in assessment of thoracic outlet syndrome. Clin Radiol 2004;59:588—
595. 6. Hagspiel KD, Spinosa DJ, Angle JF, et al. Diagnosis of vascular
compression at the thoracic outlet using gadolinium-enhanced high-
resolution ultrafast MR angiography in abduction and adduction. Cardio-
vasc Intervent Radiol 2000;23:152-164.

/ PE-123 /
SINDROME DO ESPACO QUADRILATERO: RELATO DE UM CASO.

Bassi MR; Ramos LC; Schwinden LF; Guidi GB; Brito R; Paulain C; David
MS.
Centro de Medicina Nuclear da Guanabara.

Dor no ombro persistente que se agrava com 0 movimento de
abdugdo é comum em pacientes que sofreram luxagdo anterior do
ombro. A literatura ortopédica relata que de 9% a 18% dos pacientes
que tiveram luxagédo anterior do ombro e que sofrem de dor cronica
persistente é devido a lesdo do nervo axilar. Relato de caso: A.M.C.,
35 anos, policial, natural de Nova Iguagu, RJ, queixando-se de dor e
luxagbes recorrentes no ombro direito. Relata primeiro episédio ha
cinco anos em uma ocorréncia policial com um intervalo de trés horas
entre o trauma e a reducao. Desde entao, cursa com luxagoes recor-
rentes e aumento progressivo das queixas algicas, exacerbadas ao
movimento de rotagdo externa do ombro. Discussao: A sindrome do
espaco quadrilatero é uma entidade rara, descrita na literatura como
causa de dor crénica no ombro, que afeta adultos jovens de ambos os
sexos, resultante da compressao do nervo axilar e/ou da artéria circun-
flexa posterior, no espago quadrilatero. O espaco quadrilatero é um
espaco anatdmico do ombro limitado pela cabega longa do triceps
medialmente, pelo musculo redondo menor superiormente, redondo
maior inferiormente e o pelo colo cirdrgico do Umero inferiormente.
Parestesia na regiao lateral do ombro e na regido postero-superior do
brago associada ou nao a fraqueza e atrofia de um ou ambos os mUs-
culos inervados pelo nervo axilar (redondo menor e deltéide) podem
ser vistas. O diagnostico é baseado nos achados clinicos e confirmado
pela ressonancia magnética, que tem se tornado uma ferramenta Util
devido a sua excelente capacidade de caracterizagéo tissular. Radiolo-
gicamente se manifesta pela atrofia difusa do musculo redondo menor
secundéria a denervagao por lesdo do nervo axilar, com ou sem envol-
vimento do musculo deltéide.

/ PE-124 /

TERATOMA SACROCOCCIGEO: RELATO DE CASOS E REVISAO DE
LITERATURA.

Bitencourt AGV; Bittencourt AGV; Fonseca RSS; Barroso VA; Carvalho
CS; Rocha GCM; Viana LL; Maia LA; Braga HJV.
Hospital Alianca da Bahia.

Introducgao: Teratomas sacrococcigeos sao os tumores congéni-
tos mais comuns, incidindo em 1 em cada 40.000 nascidos vivos e
predominando em meninas(4:1). Sao classificados em quatro tipos:
tipo 1, massa predominantemente externa com componente interno
minimo ou ausente; tipo 2, massa predominantemente externa com
extensao intra-pélvica importante; tipo 3, massa predominantemente
pélvica com extensao para o abdome e componente externo minimo;
tipo 4, massa predominantemente interna sem significativa apresen-
tacdo externa. A maiora deles é benigna e exofitica, variando de 1cm
a 30cm, com 50-70% diagnosticados nos primeiros dias de vida.
Quando o diagndstico é até dois meses de idade, a taxa de maligniza-
cao é de 7-10%; apods isto aumenta para 47-67%. Pode também ser
diagnosticado no pré-natal por ultra-sonografia (US). Relato de casos:
Neste trabalho séo relatados quatro casos de teratomas sacrococci-
geos diagnosticados no periodo pds-natal através de tomografia com-
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putadorizada (TC) e ressonancia magnética (RM). Foi realizada revi-
sdo de literatura sobre os achados de imagem do tema. Discussao:
Exames de imagem (US, TC e RM) auxiliam no diagnostico diferencial,
delimitagdo da lesé@o, extenséo intrapélvica e relagdo com estruturas
adjacentes, além de caracterizagdo do tumor e identificacdo de me-
tastases. Sao fundamentais no diagndstico de lesdes sem componente
externo significativo (tipos 3 e 4). Tais tumores sao tipicamente hetero-
géneos, com componentes cisticos e solidos variaveis. Em geral, os
benignos sdo predominantemente cisticos, enquanto os sdlidos tém
maior chance de malignidade. Na TC, além das &reas cisticas, sdo vis-
tas massas de tecidos moles, gordura e calcificagoes. As calcificagoes,
vistas em 50% deles e mais comuns nos benignos, podem ser amor-
fas, puntiformes ou espiculadas e podem haver formagdes dsseas.
Sugerem malignidade: presenca de hemorragia/necrose em massas
predominantemente sélidas, invasao de estruturas adjacentes, des-
truicdo sacral e presenca de metastases, mais comuns no pulmao,
linfonodos, figado, ossos e cérebro. TC e RM sdo métodos de escolha
para avaliar a extensao do tumor, sendo a RM melhor para avaliar in-
vasao do canal medular. Diagndstico e tratamento precoces sdo es-
senciais para evitar ulceracao e hemorragia e diminuir risco de maligni-
zacdo. Referéncias: 1. Wells RG, Sty JR. Imaging of sacrococcygeal
germ cell tumors. RadioGraphics 1990;10:70-73. 2. Keslar PJ, Buck
JL. Germ cell tumors of the sacrococcygeal region: radiologic-pathologic
correlation. RadioGraphics 1994;14:607-620. 3. Woodward PF, So-
haey R. A comprehensive review of fetal tumors with pathologic corre-
lation. RadioGraphics 2005;25:215-242.

/ PE-125 /
TUMOR GLOMICO: UM ENSAIO PICTORICO DOS ACHADOS A RM.

Queiroz Filho AL; Carvalho CS; Bessa IU; Porto TCD; Barroso VA; Braga
TC; Braga HJV.
Hospital Alianga/Hospital Santo Anténio.

Introdugao: O tumor glémico é uma rara neoplasia benigna, que
acomete preferencialmente as extremidades, em especial a regiao su-
bungueal e as polpas digitais, sendo mais comum no sexo feminino
com idade entre 20 e 40 anos. Sua causa exata é desconhecida,
porém este tumor é caracterizado por uma hipertrofia neuromioarterial
do glomo normal. O diagnéstico é feito pela triade classica de sinto-
mas: hiperestesia, dor e sensibilidade a temperatura, mais comum a
exposicdo ao frio, manifestando-se como um pequeno nédulo super-
ficial, com coloragéo arroxeada ou purpura, podendo ser mais endure-
cido quando em planos profundos. Descricao do material: Foram
obtidos do banco de imagens destas instituicoes casos selecionados
de tumor glémico ilustrando as principais caracteristicas imaginolégicas
destes tumores a ressonancia nuclear magnética. O ensaio avalia os
achados de intensidade de sinal, homogeneidade da lesao e capta-
¢ao de contraste do tumor a RM, que sdo compativeis com a revisao
bibliografica. Discussao: Os achados da RM correlacionam-se bem
com a suspeita clinica de tumor glémico. O maior beneficio deste mé-
todo esta na definicdo da localizagdo, tamanho e extensdo da neopla-
sia ajudando na programacao do ato cirdrgico, sobretudo da via de
acesso € na retirada de toda capsula tumoral, colaborando para a pre-
vencao da recorréncia.

/ PE-126 /
TUMORES OSSEOS BENIGNOS E RADIOLOGIA CONVENCIONAL.
Penteado CAC; Oliveira MPR; Zanata CA; Sauma ACLV; Abreu FMM;
Vergilio CS; Forni S; Soares AH.
Hospital do Servidor Publico Estadual de Sao Paulo.

Introducao: H& numerosas lesdes 6sseas benignas que acome-
tem o esqueleto humano e para se fazer um diagndstico especifico
pode ser arduo até mesmo para radiologistas experientes. Objetivo:
Através de imagens do arquivo demonstrar que a localizagdo dos tu-
mores 6sseos benignos assim como a predilegdo por determinados
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grupos etarios pode facilitar o diagndstico. Discussao: Em aproxima-
damente 20% dos pacientes o tumor ndo é detectado nas radiografias
iniciais. Um dos principais fatores que levam ao ndo-diagndstico é a
pobre qualidade das radiografias. Os sinais radiograficos dos tumores,
embora bem conhecidos, sao freqientemente “nao”-valorizados. Eles
incluem areas mal definidas de radio-lucéncia ou radio-esclerose, neo-
formacao 6ssea sub periosteal, destruicao cortical e aumento de par-
tes moles subjacentes a lesao. A radiografia do lado oposto para com-
paragédo é de facil realizacdo e sempre de ajuda. Principalmente nas
criangas, na qual a presencga de nucleos de ossificagao dificulta a inter-
pretagao, é de grande valia. Por exemplo, no encondroma, tumor és-
seo cartilaginoso, atinge igualmente homens e mulheres e é mais co-
mum nos 0ssos da méao, maior prevaléncia de 15 a 45 anos de idade.
Diagnostico diferencial com infarto 6sseo na qual as calcificagdes es-
téo na superficie da lesédo e ndo na porcao central como no encon-
droma. J4a se uma lesdo semelhante acometer a falange e nao atingir
a medular éssea “fala” mais a favor do condroma parosteal (justacor-
tical). O osteocondroma, que a lesdo dssea benigna mais comum, é
um tumor da infancia tanto que quando o crescimento cessa o tumor
para de crescer nos mostrando que é uma lesdo que acomete a car-
tilagem na placa de crescimento epifisario. A clinica pode nos ajudar
como é o caso do osteoma ostedide que acomete a tibia e o fémur
entre a segunda e terceira décadas de vida e a dor causada pelo tu-
mor melhora com o uso de salicilatos. Nos tumores cisticos temos o
exemplo do cisto ésseo simples (unicameral) nas criancas acomete a
diafise proximal do Umero ou fémur, ja na faixa etaria dos adultos aco-
mete mais a pelve e o calcaneo. A radiografia convencional produz as
informagdes mais Uteis quanto a localizagédo e morfologia de uma le-
sdo particularmente no que concerne ao tipo de destruicdo 6ssea,
calcificacdo, ossificacao, reacéo periosteal. A idade do paciente € o
fator Unico mais importante dos dados clinicos para determinagéo ra-
diografica do diagnostico de um tumor. E importante estar ciente de
que a escolha de técnica para investigagao diagndstica deve ser ditada
nao s6 pela apresentacao clinica como pela disponibilidade do equi-
pamento; e independentemente da técnica usada a radiografia con-
vencional sempre deve estar disponivel para comparagao.

/ PE-127 /

VFA (VERTEBRAL FRACTURE ASSESSMENT) NO CONTEXTO DA
AVALIAGAO.

Silva CTA; Souza RA; Wagner S; Kormann CM; Costa FPP; Brotto MPD;
Santos FGPL; Purysko CP; Nascentes LDB; Lima SS.
Medimagem - Hospital Beneficéncia Portuguesa — Sao Paulo, SP

Introducao: O presente artigo tem como objetivo demonstrar com
casos de nosso acervo as utilizagoes da VFA na avaliacao de fratura
vertebral. Propde também um algoritmo para a avaliagdo imaginolégica
da coluna lombar nos pacientes pés-menopausa, inserindo a VFA nesse
contexto. Discussao: VFA (vertebral fracture assessment) € um mé-
todo de aquisicao de imagens em perfil da coluna lombar por apare-
Ihos de densitometria dssea e aferigdo morfométrica e visual de alte-
ragdes na morfologia vertebral. 0 método semiquantitativo de Genant®
separa as fraturas vertebrais em trés tipos, de acordo com a porcenta-
gem de redugéo de altura das vértebras. As diretrizes atuais para ava-
liacdo da coluna lombar em pacientes pés-menopausa estao dividi-
das em duas modalidades: as que enfatizam a prevengao primaria
das fraturas pela realizagdo da densitometria 6ssea; e aquelas que
enfatizam a prevencao secundéria, ou diagnéstico precoce, que tém
em geral a existéncia de dor lombar como ponto de partida®. Os Ulti-
mos desconsideram, contudo, a evidéncia de que grande porcenta-
gem das fraturas de coluna € assintomatica. Nao existem estratégias
de estudo da coluna nos pacientes pdés-menopausa que englobem as
prevencgdes primaria e secundaria da ocorréncia de fratura. E ponto
pacifico na literatura que pacientes pds-menopausa com dor lombar
apresentam alto risco para fratura lombar associada ou nao a trauma.
Tém, nessa circunstancia, indicacdo para a realizagéo de investigagao
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radiografica da coluna. Um subgrupo de pacientes pds-menopausa
exige investigacao imaginolégica mesmo na auséncia de dor lombar®,
conforme demonstrado no algoritmo em anexo. A VFA nesse subgrupo
de pacientes atende as expectativas de um teste de rastreamento:
baixo custo; alto valor preditivo negativo; alta prevaléncia de fraturas
assintomaticas nesse subgrupo de pacientes™; relevancia do diagnds-
tico. Conclusao: O subgrupo de mulheres pés-menopausa sem lom-
balgia mas com fatores de risco para fratura vertebral tem indicacao de
realizagao de VFA associada ao estudo densitométrico de rotina. O
diagndstico de fratura nesses pacientes leva a redugéo significativa da
prevaléncia de novas fraturas, repercutindo em melhora de qualidade
de vida e redugéo de custos com tratamento e reabilitacdo. Referén-
cias: 1. Rea JA, Li J. Visual assessment of vertebral deformity by x-ray
absorptiometry: a highly predictive method to exclude vertebral defor-
mity. Osteoporos Int 2000;11:660-668. 2. McCamey K. Low back
pain. Prim Care Clin Office Pract 2007;34:71-82. 3. Lewiecki EM.
Clinical applications of vertebral fracture assessment by dud-energy x-
ray. J Clin Endocrinol Metab 2006;91:4215-4222. 4. Rundle AC,
Genant HK, The Study of Osteoporotic Fractures Research Group. Con-
tribution of vertebral deformities to chronic back pain and disability. J
Bone Miner Res 1992;7:449-456.

| J T —— l

= = = .
| Com logwhalcs | Som loobalzin |

Tilwbe = % anew Fpevn $1ine
de 1o para oeteupor ver

T T de wnogem de | Tidade 6% e on Beoes |
T — | d i pars eatmoparasa”

Faarce de rinca para frataa
verbebyal '

NEURORRADIOLOGIA/CABECA E PESCOCO

/ PE-128 /

ACHADOS DE IMAGEM NA DOENCA DE LEIGH.

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

Introducao: A doenca de Leigh é uma rara desordem inata do
metabolismo caracterizada por degeneracado do sistema nervoso cen-
tral. A doenca de Leigh pode ser causada por mutagcdes no DNA mito-
condrial ou por deficiéncia da enzima piruvato desidrogenase. A altera-
¢éo patolédgica caracteriza-se por proliferagdo capilar, com necrose bi-
lateralmente simétrica da substancia branca e cortical cerebral, dege-
neracao espongiforme ou vacuolizacao e desmielinizagao. Os sinto-
mas da doenca geralmente se iniciam entre os 3 meses e 2 anos de
idade, progredindo rapidamente. Excepcionalmente a doenga pode se
iniciar na adolescéncia. Na maioria das criangas os primeiros sinais
podem ser inabilidade em sugar o seio materno, perda do ténus cervi-
cal e retardo do desenvolvimento neuropsicomotor. Estes sintomas
podem ser acompanhados de perda do apetite, vomitos, irritabilidade
e convulsdes. Com a progressdo da doenga, os sintomas também
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