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masculino, de 26 anos, com histéria de desconforto abdominal ha seis
meses e exames radi ol 6gi cos mostrando volumosamassaabdominal,, cujos
achados cirdrgicos e exame histopatol égico revelaram tumor gastrintes-
tinal estromal de raiz do mesentério.

TUMOR SOL IDO-PSEUDOPAPILAR DO PANCREAS (TUMOR
DE FRANTZ): RELATO DE DOISCASOSE REVI SAODALITE-
RATURA.

GomesdeAlmeida FA?, Mont’ AlverneFilho FEF?, Macedo Filho CL?,
Mitteldorf CATS?, Melo ELA?, Secaf RLGM?, Cerri GG'.

ICentro de Diagndstico por Imagem e 2L aboratdrio de Anatomia Patol 6-
gicado Hospital Sirio Libanés— S&o Paulo, SP, Brasil.

Introducao: O tumor solido-pseudopapilar do pancreastem ganha-
do notoriedade crescente nos Ultimos anos. E tumor raro e de baixo grau
de malignidade. Seu correto diagnéstico é importante visto que a cirur-
giageralmente é curativa. O presente trabalho tem por objetivo apresen-
tar adescricao de dois casos e umarevisio daliteratura. Relato dos ca-
sos. Caso 1 — FM.G, sexo feminino, 35 anos de idade, com queixa de
saciedade precoce e sem antecedentes pessoai s dignos de notarealizato-
mografia computadorizada para avaliacéo. Caso 2 —M.R.P, 18 anos de
idade, sexo feminino, com quadro de dor epigastrica incaracteristica e
aumento do volume abdominal hé cerca de dois meses. Ao examefisico
notava-se massapal pavel no epigastrio. Discussio: S&o abordadosnotra-
bal ho aspectos caracteristicos do tumor solido-pseudopapilar do pancreas
nos diversos métodos de diagndstico por imagem, bem como aspectosana
tomopatol 6gicos da entidade.

UM OLHAR RADIOLOGICO ATRAVES DA HIPERTRICOSE
LANUGINOSA ADQUIRIDA.

BisagliaJB, FuentesTB, Duran JC, Polycarpo AP, Medeiros|, Pereira
LR, Taboada GC, Oliveira RSF.

Hospital Central do Exército — Rio de Janeiro, RJ, Brasil.

Introducao: A hipertricoselanuginosaé umasindrome paraneopl &
sicararaque se manifestacom o crescimento de pélos do tipo lanugo por
todo o corpo, ocorrendo, geralmente, em individuos acometidos por tu-
mores pulmonares ou do trato gastrintestinal, freqlientemente em suafase
metastética. A partir da ectoscopia e exame fisico, aliados aos exames
de imagem e histopatol 6gicos, € possivel chegar ao diagnéstico. Relato
do caso: G.S.R., 58 anos, sexo feminino, deu entrada no Hospital Cen-
tral do Exército com queixade dor abdominal difusahatrésdias. Foi sub-
metida a ultra-sonografia de abdome, que mostrou a presenca de massas
abdominais. Realizou entdo tomografia computadorizada de térax e ab-
dome, com contraste oral e venoso, que mostrou espessamento daparede
do estdmago e confirmou apresencadelinfonodomegaliaretroperitoneal .
Foi submetida a endoscopia digestiva alta (EDA), com biopsia. A EDA
evidenciou lesdo do tipo vegetante pré-pilérica, com laudo histopatol 6-
gico de adenocarcinoma gastrico. Discussdo: Na abordagem de um pa-
ciente é importante atentar para qualquer fato relevante. Uma manifes-
tacdo dermatol 6gica pode ser o primeiro indicio de uma doenga, e ara-
diologia, um recurso importante para sua confirmacao.

VIDEOFLUOROSCOPIA DA DEGL UTI(}AO: EXPERIENCIA
EM UM HOSPITAL DE REABILITACAO.

Coelho CVC, Costa ALCBD, Sant’Anna MCJ, Najjar YSJ, Teles 1G

Associagdo das Pioneiras Socias, Rede Sarah de Hospitais de Reabilita-
¢80 — Brasilia, DF, Brasil.

Introducgao: A videofluoroscopia da degluticéo é considerado o
melhor método para estudar a dinamica da degluti¢do. Descrigao do
material: Esse estudo descreve os procedimentos necessérios antes,
durante e apds arealizacdo do método em um hospital de reabilitacéo de
referéncia. Discussao: As indicacOes, vantagens e limitagOes da video-
fluoroscopia, bem como asfases dadegl uti¢cao sdo discutidas, ressaltando
a suaimportancia no processo de reabilitacdo.
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VOLVO DE FLEXURA ESPLENICA E SUAS COMPLICACOES
NO MEGACOLON CHAGASICO: RELATO DE CASO.

Santos ML O, Santos DBG, Torres GC, Alves LLF, Seixas CF, Gongal-
ves LP, Gomes JB, Miranda BJP, Fernandes PA, Andreiuolo RF, San-
tos AASMD.

Universidade Federal Fluminense, Hospital Universitério Antonio Pedro
—Niter6i, RJ, Brasil.

Introducdo: O megactlon é umadeas principais manifestacoes cro-
nicas dadoencade Chagas, cujas complicacfes maisfreqiientes so o fe-
calomaevolvo desigméide. O objetivo desterelato éilustrar umaforma
rara de manifestacdo desta entidade, que é o volvo de flexura esplénica.
Relato do caso: Paciente A.F.G,, 73 anos de idade, sexo feminino, resi-
dente no interior do estado de Minas Gerais, com queixa de constipagdo
intestinal cronica, apresentou dor abdominal aguda apés arealizacéo de
clister glicerinado. Procurou aemergénciado Hospital UniversitarioAn-
toénio Pedro quatro dias apds, apresentando forte dor e distensdo abdo-
minal, com descompressao dolorosa. A rotina radiol 6gica de abdome
agudo revelou algas de colon distendidas com grande quantidade de re-
siduos fecais e pneumoperitdnio. A tomografia computadorizada de ab-
dome e pelve mostrou derrame pleural bilateral, esdfago dilatado, ascite,
distensdo de al¢as de colon a esquerda com aparente aderéncianaparede
abdominal anterior, pneumoperiténio, além de umaimagem linear atra-
vessando a flexura esplénica, compativel com volvo deste segmento. Os
achados radiol 6gicos foram confirmados pela cirurgia. A paciente evo-
luiu com choque séptico por perfuragdo coldnica e foi a ébito. Discus-
sdo: O volvo de flexura esplénica & uma complicacdo infregliente do
megacol on chagési co e atomografia computadorizada é umaimportante
ferramenta diagnostica.

CABECA E PESCOCO

ALGORITMO COMPUTACIONAL PARA ALINHAMENTO E
SJBTRAQAO DE RADIOGRAFIAS DIGITAIS ODONTOL OGI-
CASPARA OAUXILIONO DIAGNOSTICO DA DOENGA PERIO-
DONTAL.

Rodrigues EB?, Schiabel H?, Escarpinati MCY, Rubira Bullen IRF2.
!Departamento de Engenharia Elétrica, Universidade de S&o Paulo— Sdo
Carlos, SP, 2Estomatol ogia, Universidade de S0 Paulo—Bauru, SP, Bra-
sil.

A radiografia & uma das ferramentas primérias de auxilio ao diag-
nostico e monitoragdo do tratamento das doengas periodontais. No en-
tanto, aandlise subjetiva dessas radiografias feita pel o dentista sd conse-
gue identificar umalesdo quando acimade 30% do contetido mineral do
0ss0 j& tenha sido perdido, levando a um sério desafio ao exercicio da
odontologia. Destaforma, o algoritmo computaciona para alinhamento
e subtragdo de radiografias primeiramente alinha duas radiografias digi-
tai's odontol dgicas, tiradas em espagos de tempos distintos, e depois as
subtrai para obter umaimagem em que s3o visiveis somente as estrutu-
ras que sofreram mudangas, gerando, dessa forma, umaimagem que po-
dera auxiliar no diagndstico e avaiar a cura em resposta ao tratamento.
Esta técnica prové a detecgdo de mudangas sutis, de aproximadamente
5%, levando ao diagndstico precoce da doenga e aumentando, assim, 0
sucesso de seu tratamento.

ESTUDO POR IMAGEM DA VIA LACRIMAL.
Francisco FC, Carvalho ACP, TorresNeto G, MiloMA, BelloGV, Fran-
cisco MC, Francisco VM, Rosati APM, Gomes GE, Souza LAM.
Clinica Radiolégica Emilio Amorim — Rio de Janeiro, RJ, Brasil.

Os métodos de imagem sdo fundamentais para definir diagndstico
e tratamento, pois, aém de mostrarem as alteragBes das vias lacrimais,
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sugerem quai s os pacientes que teréo melhor progndstico com a aborda-
gem cirdrgica. Atual mente dispomos de quatro métodos radiol égicos de
imagem. Cabe ao radiologista 0 conhecimento da técnica de exame da
vialacrimal por meio daradiografiaconvencional, tomografialinear, to-
mografiacomputadorizada e ressonanciamagnética. No presente estudo,
esses métodos serdo descritos e demonstrados. Os autores realizam uma
andlisecriticaeressaltam as principai s vantagens e desvantagens de cada
método apresentado.

FLEBECTASIA DA VEIA JUGULAR INTERNA: RELATO DE
CASO.

Freitas FMO, Viana SL, Mendonga JLF, Aradjo DG, Cunha NF, Ri-
beiroN, Lima GAS, Pereira ALSA, MartinsRR, Bezerra ASA, Modes-
to J.

ClinicaRadiol6gicaVilaRica—Brasilia, DF, Brasil.

A flebectasiadaveiajugular internaéumacausararade massacer-
vical em criangas, caracterizada por umadilatacdo fusiforme deste vaso.
A lesdo aparece (ou aumenta de volume) com aumentos da pressdo in-
tratorécicae diminui com o repouso. Seu diagndstico e realizado de ma-
neirafacil e seguracom aultra-sonografia, preferencialmente com dop-
plerfluxometria. Osautores relatam o caso de um garoto de dez anos por-
tador desta condi¢&o, revisando suas caracteristicasclinicas e o papel dos
exames de imagem em seu diagndstico.

LESOES DA FACE COM INVASAO DA BASE ANTERIOR DO
CRANIO: ACHADOS RADIOLOGICOS DE IMPORTANCIA
PARA O PLANEJAMENTO CIRURGICO.
PassosUL, Sumi DV, Yanaguizawa M, FavaAS, Buhler RB, SoaresAH.
Hospital do Servidor Publico Estadual — Sdo Paulo, SP, Brasil.
Introducdo: As lesBes daface que invadem a base do crénio in-
cluem entidades benignas e malignas. Nas Ultimas duas décadas, astéc-
nicas cirdrgicas evoluiram, permitindo a abordagem de lesbes que an-
teriormente eram consideradas inoperaveis. O radiologista exerce fun-
damental importancia no diagnéstico primério e na avaliagéo das ca-
racteristicas destas lesdes. Descricdo do material: Neste trabalho,
exemplificaremos|esdes dabase anterior do cranio em pacientes segui-
dos pelo Departamento de Cirurgia de Cabeca e Pescoco do Hospital
do Servidor Piblico Estadual de S&o Paulo—1AM SPE-FM O, apontando
os achados deimagem que devem ser citados no laudo radiol 6gico e que
exercem papel significativo nadecisdo terapéutica e naescol hadaabor-
dagem cirargica. Discussdo: As principais hipéteses diagnésticas de
|esBes da base anterior do crénio incluem: doencgas naso-sinusais agres-
sivas que se estendem superiormente, doengas que surgem dos 0ssos da
base do cranio, lesdes intracranianas que se estendem as fossas nasais
e seios paranasais (incomuns) e lesdes de desenvolvimento. N&o é pa-
pel do radiologista determinar o diagndstico definitivo, mas sim sepa-
rar as patologias de acordo com 0 seu efeito de massa, sua origem 6s-
sea ou de partes moles, e 0 seu grau de agressividade, detalhando as
estruturas crénio-faciais envolvidas.

LINFOMA DE BURKITT NA MANDIBULA.

Santos AASMD, Osorio RCJ, Sylos EB, Leite ACQ, Santos VGM, Si-
queira MML, Swinerd AML.

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

Paciente do sexo masculino, 42 anos, HIV positivo, apresentando
ptose palpebral e tumoracdo dolorosa na hemiface esquerda. A bidpsia
mostrou linfomade Burkitt. Burkitt € umaformaextremamente agressiva
de linfoma, que freqlientemente ocorre em sitios extranodais, como na
leucemia aguda. Existem trés formas conhecidas. endémica, esporadica
e relacionada com a imunodeficiéncia Entretanto, em todas as formas,
0 sistemanervoso central é freqlientemente acometido e tem a sindrome
de lise tumoral como suamaior complicagéo.
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OTOSCLEROSE: ENSAIO PICTORICO DOS ACHADOS DE
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA E RESSONANCIA MAG-
NETICA.

Baptista RM, Nogueira HA, Lanes FCF.

Multiscan Imagem e Diagnostico — Vitéria, ES, Brasil.

A otosclerose € uma desordem do labirinto 6sseo e do estribo que
afeta apenas os seres humanos. Apresenta uma predominancia no sexo
feminino, com pico deincidénciaem torno da segundaou terceira déca-
das de vida. A causa é desconhecida, mas a predisposi¢ao para desen-
volver aotosclerose é familiar. Quase sempre ocorre perda auditivacon-
dutiva, mas um componente neurossensorial ou misto também pode es-
tar presente. A doenca determina comprometimento bilateral em cerca
de 80% dos pacientes e mais freqlientemente em mul heres do que em ho-
mens, levando, por isso, maismulheresaprocurar tratamento médico. Nés
apresentamos, neste trabal ho, os achados tipicos da doenga natomogra-
fia computadorizada e na ressonancia magnética.

PARACOCOMICOSE OROFARINGEA COM DISSEMINACAO
PARA O SISTEMA NERVOSO CENTRAL.
Isberner RK, Almeida DS, Burigo | P, Dariva AC, Gongalves MO.
Hospital e Maternidade Marieta Konder Bornhausen — Itajai, SC, Brasil.
Osautoresrelatam o caso de um paciente do sexo masculino, de 53
anos, com diagndstico de paracoccidioidomicose realizado através de
bidpsia de lesdo na orofaringe, e apresentando achados tomogréficos de
lesbes nodulares sdlidas no cerebel o, orofaringeelaringe. A epidemiolo-
gia, fisiopatologia, algumas das caracteristicas radiol égicas e histol 6gi-
cas desta micose sistémica sdo discutidas, com énfase paraas manifesta-
¢Oes do sistema nervoso central.

PRINCIPAIS COMPLICACOES DA OTOMASTOIDITE: RELA-
TO DE CASO E REVISAO BIBLIOGRAFICA.
Nehme FC, Carvalho FG, Ferreira CS, Belmont H, Utrini HC, Rodri-
gues LB, Ribeiro NP.
Hospital Casa de Portugal, 3D Diagnose — Rio de Janeiro, RJ, Brasil.
As infeccOes da orelha média sdo particularmente comuns em
criangas. Com o advento dos antibi 6ticos, aincidénciade complicacdes
tem sido cada vez menor, mas devemos ficar atentos, dadas as relagdes
de proximidade da orelha com as estruturas importantes do sistema
nervoso central. A investigacéo diagndstica de uma otite média que
evolui com perfuragdo da membrana timpénica, persisténcia de otor-
réia e presenga dos outros sintomas caracteristicos de gravidade, sefaz
necessdria através de exames de imagem como tomografia computado-
rizada (TC) e aressonancia magnética (RM) com contraste. Neste tra-
balho relatamos o caso de uma crianca de trés anos de idade, com otite
meédia complicada com mastoidite aguda, anacusia e paralisiado nervo
facial e revisamos aliteratura.

SINDROME DE EAGLE: ESTUDO TOMOGRAFICO COM IMA-
GENSREFORMATADASE TRIDIMENSIONAIS.

Mendonga JLF, Lima GAS, FreitasFMO, Viana SL, Pereira ALSA,
Martins RR, Bezerra ASA, Aradjo DG, Cunha NF, Ribeiro N, Mo-
desto J.

Clinica RadiolégicaVilaRica—Brasilia, DF, Brasil.

A sindrome de Eagle caracteriza-se clinicamente por queixas dolo-
rosas cérvico-faringeas e pela palpagéo de processo estil6ide alongado
ao nivel dos pilaresamigdalianos. Os exames deimagem s2o (iteisnacon-
firmacao diagndsticaao mostrar processos estil 6ides com maisde 3,0cm
de comprimento. A tomografiacomputadorizadahelicoidal com reforma-
tacBes multiplanares e reconstrugdes tridimensionais é refinamento téc-
nico capaz de evidenciar de maneira soberba as estil 6ides alongadas e
suarelagdo com as estruturas de vizinhanga. Os autores descrevem dois
casos de sindrome de Eagle documentada por tomografia computadori-
zada, ressaltando o papel dos exames de imagem nestes pacientes.
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TUMOR DO SACO ENDOLINFATICO.
Carvalho FG, Nehme FC, Ferreira CS, Utrini HC, Belmont H.
Hospital Casa de Portugal, 3D Diagnose — Rio de Janeiro, RJ, Brasil.
Relato do caso de paciente que apresentou episddios de zumbido
intenso adireita acompanhado de vertigem. Ap6s complicagdes evol uti-
vas 0 diagnostico de tumor do saco endolinfético foi sugerido radiologi-
camente e confirmado no histopatol 6gico. Os tumores do saco endolin-
fético sdo tumores adenomatosos e papilares, originérios do saco endo-
linfatico, que selocalizanaporgao distal do aqueduto vestibular, no &pice
petroso. Ocorrem raramente, mas sdo mais freqiientes quando associa-
dos a doenga de von Hippel-Lindau. Achados na tomografia computa-
dorizada e ressonanciamagnética, bem como sualocalizagdo e extensdo,
sd0 importantes no diagndstico diferencial dalesdo.

TUMOR MISTO (CARCINOSSARCOMA) INFILTRATIVO DO
CONDUTOAUDITIVO EXTERNO: RELATO DE CASOINEDITO
E REVISAO DA LITERATURA.

Manzini MR, Rigueiro MP, Silva FDR, Zuppani AC.

Hospital SantaMarcelina, Departamento de Radiol ogiae Diagndstico por
Imagem — S&o Paulo, SP, Brasil.

Introducdo: Iniimerostumores malignostém origem no interior ou
adjacente ao conduto auditivo externo, todavia, nenhum relato de tumor
misto (carcinossarcoma) foi encontrado na literatura. Relato do caso:
Paciente masculino, seis anos, queixa de otorréia purulenta com massa
ocluindo o conduto auditivo externo. Realizados bidpsia, exames radio-
|6gicos, quimioterapia, radioterapia, e posteriormente, ressecgdo tumo-
ral. Anatomopatol 6gico: tumor misto (carcinossarcoma). RM: tecido
ocupando parcialmente e alargando conduto auditivo externo esquerdo,
isossina T1, hipersinal T2, realce apds contraste. RM apds um ano: massa
sdlido-cistica, realce ap6s contraste, na projecdo auricular esquerda, in-
sinuando para espagos ptérigo-palatino, esfeno-palatino, ocluindo rino-
faringe, obstruindo térus tubério, deslocando condilo mandibular, ero-
dindo base temporal, invadindo cavidade cranianaextra-axialmente, im-
pressionando |obo temporal sem alterar sinal do tecido cerebral. Discus-
sd0: Observamos a peculiaridade histol 6gica, apresentacdo no ambitora-
diol6gico, padréo de agressividade tumoral associado ao péssimo prog-
nostico apesar dos tratamentos i Mpostos.

TUMOR NEUROECTODERMICO PIGMENTADO DA INFAN-
CIA DE MANDIBULA: CASO CLINICO.

Sousa NCA?, Ferreira PJTM?, Bischoff A%, Acioli W2, Coimbra PPA.
Centro de Imaginologia e 2Servico de Cirurgia Pediétrica do Hospital
Universitario de Brasilia—Brasilia, DF, Brasil.

Introdugdo: O tumor neuroectodérmico pigmentado dainfanciaé
neoplasiabenignarara, descritaprimariamente por Krompecher em 1918
como um melanocarcinoma congénito, que tem cerca de 230 descritos
naliteratura. Relato do caso: Criangafemining, decinco mesesdeidade,
com histéria de massa de crescimento répido na mandibula hé dois me-
ses que rechagava a lingua superiormente, sem outros achados. Procu-
rou o Servigo delmaginologiado HUB, onderealizou TC do pescogo com
contraste, que evidenciou lesdo expansivae destrutivanamandibula, me-
dular, de limites maldefinidos, com componente de partes moles deslo-
cando alingua superiormente e apresentando elementos dentérios no seu
interior. A massa apresentou real ce heterogéneo pelo contraste. Nao fo-
ram observadas adenomegalias cervicais. Foi realizada ressec¢do datu-
morag&o com bidpsia, com laudo histopatol 6gico de tumor neuroectodér-
mico pigmentado dainfancia. Discussdo: O tumor neuroectodérmico pig-
mentado da infancia acomete criangas no primeiro ano de vida, princi-
palmente nos sei's primeiros meses e ndo tem predilegdo por sexo. O sitio
mais comum é a maxila (69%), seguida pelo cranio (11%), mandibula
(6%) e, menos comumente, cérebro, mediastino, epididimo, péseombros.
E um tumor localmente agressivo, que em cerca de 15% dos casos sofre
recidiva pds-cirdrgica e raramente sofre malignizag&o.
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TUMORES GLOMICOS CERVICAIS: AVALIACAO POR IMA-
GEM.

Rocha SL, Oliveira FB, Silva RF, Aguiar CMMS, Freitas EQ, Boas-
guevisque EM.

Instituto Nacional do Cancer — Rio de Janeiro, RJ, Brasil.

Objetivo: Definir alocalizago, extensdo e dimensdes dos paragan-
gliomascervicaise caracterizar asuarel agdo com osgrandesvasos. M a-
teriais e métodos. Estudaram-se, retrospectivamente, 21 pacientes ma-
triculados no Instituto Nacional do Cancer (23 tumores) com diagndstico
clinico eradiol 6gico de tumor glémico cervical . Todosrealizaram tomo-
grafiacomputadorizadacom e sem contraste venoso, oito realizaram res-
sonanciamagnética e seisfizeram angiografia. Resultados: Doisdos21
pacientes apresentaram lesdo bilateral. Quinze eram gldmus carotideo,
queatro jugulares, um jugulo-timpanico e trés glémus vaga. As maiores
dimensdes no plano axia foram: glémus carotideo, 4,0 x 6,0cm; jugu-
lar, 4,0 x 5,0cm; vagal, 3,5 x 4,8cm, sem diferencaentre eles (p > 0,05).
Dos tumores carotideos, 79% iniciavam-se ao nivel do 0sso hidide e ter-
minavam ao nivel do angulo da mandibula e 21% estendiam-se abaixo
ou acimadesses planos. Haviaa argamento dabifurcagéo e envolvimento
de um dos vasos em todos os casos. Conclusdo: Ostumoresglémicosdo
corpo carotideo foram os mais freqlientes, com extensdo da bifurcagéo
carotidea ao angulo da mandibula.

CARDIOLOGIA

ANEURISMA DE TRONCO DA ARTERIA PULMONAR: INTE-
RESSANTEARTEFATO EM IMAGEM DE PERFUSAO MIOCAR-
DICA.

Lopes RW, Lacerda Filho SL, Coura Filho GB, Medeiros Jr M, Cha-
ves AAR, Izaki M, Giorgi MCP, Oliveira MA, Soares Junior J, Mene-
gheti JC.

Ingtituto do Corag&o do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina
da Universidade de Sao Paulo — Sdo Paulo, SP, Brasil.

Paciente com queixade dispnéiaintensadelongadatae dor torécica
associada, encaminhado ao Instituto do Coragéo, para avaliagéo e trate-
mento. A investigacdo ndo-invasiva de doenca coronariana foi adotada
e 0 paciente realizou estudo de cintilografia de perfusdo miocardica, que
nao apresentou ateragdes significativas de perfusdo, mas um aumento
significativo do ventriculo direito e sinais de compressdo extrinseca do
ventriculo esquerdo, e nas imagens de aquisi¢éo do exame, extensa &rea
de atenuagfo (auséncia de captagio de sestamibi®-*"Tc) localizada su-
periormente ao coragdo, que posteriormente foi confirmada como um
aneurisma de tronco da artéria pulmonar.

ANGIO-TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA“MULTISLICE”
E ANGIO-RESSONANCIA MAGNETICA NO DIAGNOSTICO DO
ANEURISMA DO SEIO DE VALSALVA: RELATO DE CASO E
REVISAO DA LITERATURA.

Mendonga LM, FerreiraFilho AM, Mundim TM, FanstoneGD, Mun-
dim TL.

ClinicaVillasboas—Brasilia, DF, Brasil.

Este estudo relata um caso de aneurisma do seio de Valsalva, pés-
cirdrgico, em um paciente de 72 anos, com histériade anginaestével, sub-
metido aimplantacdo de duas pontes de safena e umade maméria. Apos
uma angio-ressonancia magnética do térax para seguimento pés-opera-
torio, foi identificada uma saculag@o aneurismética na raiz da aorta as-
cendente sugerindo um aneurismado seio de Valsalva. A angio-tomografia
computadorizada“ multislice” dasartérias coronariasrealizada posterior-
mente elucidou este diagndstico.



