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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.



Cardiologia

ANOMAL IA CONGENITA DAARTERIA CORONARIA ESQUER-
DA, FORMA MALIGNA: RELATO DE CASO E REVISAO DOS
ACHADOS ANATOMICOS.

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

ClinicaVillasboas—Brasilia, DF, Brasil.

Os autores relatam um caso de origem andmala da artéria corona
riaesquerda, em suaformamaligna. Neste caso, suaorigem éno seio de
Valsalvadireito, com trgjeto entre aaorta e o tronco daartéria pulmonar.
O paciente, um jovem de 15 anos, do sexo masculino, referiaintensador
retroesternal aos médios e grandes esforgosfisicos. O eletrocardiograma
em repouso eranormal. A alteragdo foi identificada apds um teste ergo-
métrico, no qual o paciente entrou em estado de choque. Foi, entéo, in-
ternado e submetido a um cineangiocoronariografia, que identificou a
origem andmala da artéria corondria esquerda. A coronariografia por
tomografia computadorizada, em um aparelho “multislice”, demonstrou
precisamente a alteragéo e suas relagdes anatémicas, comprovando tra-
tar-se daformamaligna.

ASPECTOSRADIOLOGICOSNA EMBOLIAPULMONAR PELA
TOMOGRAFIA HELICOIDAL.

Esteves M, Souza MNP, Gouvéa RMP, Rangel AC, Aguiar JB, Barra-
nhas AD, Espinoza LGL.

Instituto de P6s-Graduagdo Médica Carlos Chagas— Rio de Janeiro, RJ,
Brasil.

A angiotomografiapulmonar tem-setornado o exame de escolhaem
muitas instituicdes paraa avaliagdo de pacientes com suspeita de embo-
liapulmonar. Estadoenca, agudaou cronica, pode causar defeitos de en-
chimento intraluminal parcial ou total, que devem ter umafinainterface
com o materia de contraste intravascular. Na embolia pulmonar aguda,
que se manifestacomo oclusdo arterial completa, aartériaafetadapodera
ou ndo estar alargada. Defeitos de enchimento parciais por tromboem-
bolia pulmonar (TEP) aguda sdo comumente localizados centralmente,
porém, quando excéntricos, determinam angulos agudos com a parede
vascular. A embolia pulmonar cronica pode se manifestar como doenca
oclusiva em vasos, menores que 0s vVasos adjacentes patentes. Este tra-
balho busca problematizar os procedimentos habituais diagnosticos da
TEP, tendo em vista os avancos no cendrio imaginol 6gico, dando énfase,
em especial, na importancia da tomografia computadorizada helicoidal
no rastreamento e diagnéstico precoce da embolia pulmonar.

ASPECTOS TOMOGRAFICOS DA DISSECCAO AORTICA.
Espinoza LGL, Moura ME, Rangel ACZ, Borges JA, Souza MP, Bar-
ranhas AD, Gouvea RM.

Instituto de Pos-Graduagéo M édica Carlos Chagas — Rio de Janeiro, RJ,
Brasil.

A dissecg8o adrtica pode ser fatal se ndo for diagnosticada preco-
cemente e tratada de forma apropriada, endovascular ou cirurgicamente.
Os sintomas e sinai's s8o tao inespecificos que a dissecgdo pode ndo ser
diagnosticadaem até 40% dos casos. Caso ndo reconhecidae ngo tratada,
menos de 10% dos pacientes com disseccdo adrtica sobrevivem um ano.
A tomografia computadorizada € método de imagem freglientemente
utilizado paraidentificar adisseccdo e definir asuaorigem etérmino. A
sensibilidade daTC é de 93% a 100% e aespecificidade, de 87% a 100%.

AVALIAQAO POR TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA
“MULTI-SLICE” (TCMS) DE ANEURISMA DE ARTERIAS CO-
RONARIAS: RELATO DE CASO E REVISAO DA LITERATURA.
FanstoneGD, Mendonga LS, MendesAMF, Mundim TM, Mundim TL.
ClinicaVillasboas—Brasilia, DF, Brasil.

Aneurismas de artérias coronérias sdo entidades raras, porém com
complicagdes potencialmente graves. Geralmente sdo incidental mente
diagnosticados pela angiografia coronariana, contudo, atualmente, com
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0 desenvolvimento de novas técnicas diagndsticas ndo invasivas, como
0 TCMS, poderdo ser precocemente diagnosticados e avaliados. Técni-
cas de aquisicdo rapida, sincronismo cardiaco e software avangados de
pés-processamento, permitem avaliar com precisdo alocalizacéo anat6-
mica, dimensdes e morfologiado aneurisma. Nésrevisamos aliteratura,
ilustramos com um caso de paciente masculino com doenca de Kawa-
saki, demonstramos a aparéncia de dois aneurismas em ramo septal da
artéria descendente anterior, valendo-se de recursos pos-processamento
daimagem tais como projecdo de maximaintensidade (MIP), reconstru-
¢Bes multiplanares (MPR) e “volume rendering” (VR).

INTERESSE DA RESSONANCIA MAGNETICA NA PESQUISA
DIAGNOSTICA, TIPIFICACAO E ACOMPANHAMENTO DA
CIANO ADULTO.

Bernardo RC, Germain PH, Jahn CH, Coulbois PM.

Servigos de Radiologiae Cardiologiado Centro Hospitalar Universitério
de Strasbourg — Strasbourg, Franca.

Objetivo: Demonstrar autilidade real daressonanciamagnéticana
pesquisa, diagnéstico e acompanhamento das comunicagdes interatriais
(CIA) no adulto, discorrendo igual mente sobre os aspectos técnicos Uiteis
nesses casos. M aterial: Utilizou-se deimagens adquiridas em nosso ser-
vigo, realizadas em dois aparel hos diferentes de ressonancia magnética
(Siemens Magneton Vision 1,5T e Siemens Magneton Avanto 1,5T).
Demonstram-se e descrevem-se os diferentes tipos de CIA em pacientes
adultos. Explicam-se os aspectos técnicos que se mostram imprescindi-
veis parao bom diagndstico daCIA. Realizou-se umaextensarevisdo da
literatura e discute-se no presente trabalho os achados imagenol 6gicos
dos nossos pacientes com os dados colhidos naliteratura. Conclusao: A
ressonancia magnéti ca apresenta-se como uma excel ente opgao no diag-
nostico da CIA no paciente adulto, podendo servir como método com-
plementar ou até mesmo como primeiraopgéo diagndstica. E importante
conhecer os diferentes aspectos técnicos, os artefatos e os diferentes ti-
pos de CIA, paraarealizagao de um diagndstico e/ou conduta eficaz.

MALFORM AQ()ESART ERIOVENOSASPULMONARESDEVI-
DASA TELEANGIECTASIA HEMORRAGICA HEREDITARIA:
RELATO DE CASO E REVISAO DA LITERATURA.
MendoncaLM, FerreiraAM, FanstoneGD, Mundim TM, Mundim TL..
ClinicaVillasboas—Brasilia, DF, Brasil.

O estudo relata um caso de telangiectasia hemorragica hereditaria
em paciente de 65 anos de idade com queixa de hematria. Ao exame
fisico, apresentavatelangiectasias nasais e no tronco. Tinha histériapre-
gressade a guns episodios de epistaxe e dispnéial eve desde os cinco anos,
sem, no entanto, aterar sua qualidade de vida. Os achados radiol 6gicos
foram angiomiolipoma pancredti co e duas mal formagbes arteriovenosas,
uma na base do pulmé&o esquerdo e outra no mediastino anterior, 0 que
permitiu considerar ahipétese de telangiectasiahemorrégicahereditéria

MEMBRANA SUBAORTICA.

Sousa EQ, Sousa Junior JBS, Sousa VQ, Sousa DQ, Nogueira Junior

PRM.

Hospital Geral de Goiania, Clinica Portugal — Goiania, GO, Brasil.
Paciente jovem, portador de estenose subadrticaem membrana, foi

avaiado através do ecocardiogramaantes e depoisdacirurgia, tendo evo-

luido para corregéo da estenose.

SINAISTOMOGRAFICOSAUXILIARES PARA DIFERENCIAR
ASLUZESVERDADEIRA E FAL SA NA DISSECCAO AORTICA.
Nakano EM, Hernandez SF, Sales DM, Santos JEM, Pinetti RZ, Shi-
gueoka DC, Uemura L.
Diagnosticos daAmeérica— Sdo Paulo, SP, Brasil.

Osautores apresentam, neste trabalho, seis sinaistomogréficos que
auxiliam adiferenciacdo dasluzesverdadeiraefal sanadissecgéo adrtica
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Com o advento do tratamento desta condi¢do por via percuténea, adis-
tingdo das luzes verdadeira e falsa, asssm como a determinagao das suas
relagBes com a origem dos principais ramos arteriais, tornaram-se fun-
damentais para o plangjamento do procedimento terapéutico, evitando
isquemiade érgaos vitais.

GENITURINARIO

ACHADOSRADIOGRAFICOSDASANOMALIASCONGENITAS
DO TRATO URINARIO INFERIOR.

AndradeAP, Viana GS, Modesto J, MenezesHS, Costa AV, Natal MRC.
Hospital de Base do Distrito Federal — Brasilia, DF, Brasil.

As anormalidades de desenvolvimento do trato urinério sdo relati-
vamente comuns, e acredita-se afetarem 10% dos recém-nascidos, sendo
responsaveis por quase um ter¢o das malformagGes congénitas. A ultra-
sonografiasubstituiu aurografiaexcretoracomo exameinicia ; entretanto,
aradiologiaconvencional pode acrescentar importantesinformagdesem
alguns casos ou até orientar o médico sobre qual 0 exame mais adequado
paraelucidaggo diagndstica. O objetivo deste artigo éidentificar osprin-
cipai s aspectos radiogréficos que auxiliam no diagndstico de algumas das
anomalias congénitas do ureter distal, bexiga e uretra.

ACHADOSRADIOGRAFICOSDASANOMALIASCONGENITAS
DO TRATO URINARIO SUPERIOR.

Viana GS, Andrade AP, Travi F, Bomfim RC, Fujita PHS, Natal MRC.
Hospital de Base do Distrito Federal — Brasilia, DF, Brasil.

As anormalidades de desenvolvimento do trato urinério sdo relati-
vamente comuns, e acredita-se afetarem 10% dos recém-nascidos, sendo
responsaveis por quase um terco das malformagtes congénitas. A ultra
sonografiasubstituiu aurografiaexcretoracomo exameinicial; entretanto,
aradiologiaconvenciona pode acrescentar importantesinformagdes em
alguns casos ou até orientar o médico sobre qual 0 exame mais adequado
paraelucidagéo diagndstica. O objetivo desse artigo éidentificar osprin-
cipai saspectos radiograficos que auxiliam no diagndstico de algumas das
anomealias envolvendo rins, sistemapielocalicia e ureter proximal.

ANALISE ATUAL DASURETROCISTOGRAFIASMICCIONAIS
NO SERVICO DE RADIOLOGIA DE UM HOSPITAL UNIVERSI-
TARIO.

Fernandes PA, Miranda BJP, Santos DBG, Alves LLF, Torres GC,
Andreiuolo RF, Oliveira RTR, Quaresma LC, Lopes MMT, Gongalves
LP, Santos AASMD.

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

Objetivo: Fazer umarevisdo de 149 exames de uretrocistografia
miccional, analisando estatisticamente as principais ateragdes relacio-
nadas com o trato urinério masculino e feminino, reafirmando a utili-
dade deste método. M ateriais e métodos: Este € um estudo retrospec-
tivo e descritivo realizado a partir do levantamento de 149 exames de
uretrocistografia miccional, realizados no periodo de outubro de 2003
amaio de 2005, no Servigo de Radiologia do Hospital Universitario
Antbnio Pedro, em Niter6i, RJ, Brasil. Resultados: Do total de 149
exames, 75 (50,33%) apresentaram alteragdes radiol égicas (anatdémi-
cas, congénitas, adquiridas, cirdrgicas e outras) e 74 (49,67%) foram
normais. As alteragdes mais freqiientes foram na bexiga (83; 56,08%),
seguida das alteragbes na uretra (38; 25,67%), dentre os 148 achados
radiogréficos analisados neste estudo. Conclusdo: A uretrocistografia
miccional, apesar dos novos métodos de imagem, continua sendo ex-
celente ferramenta para estudo do aparelho urinério feminino e mascu-
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lino, além de ser um método barato, acessivel eindispensavel aprogra-
magao cirdrgicado urologista.

ANALISE, CORRELAGCAO CLINICA EACHADOSRADIOGRA-
FICOSDE 659 UROGRAFIASEXCRETORAS.

Ferreira IMP, Silva 'Y, Chiarantano RS.

Departamento de Radiologia e Recursos Diagndsticos, Hospital Santa
Marcelina— Séo Paulo, SP, Brasil.

Introducéo: A urografiaexcretora proporcionaimagem anatdmica
precisadosrins e vias urindrias, sendo um dos exames de eleicdo paraa
investigagdo inicia de patologias no trato urinério. Material e método:
Foram analisadas 659 urografias excretoras realizadas durante o periodo
de margo de 2004 a abril de 2005 no servigo de radiologia do hospital
Santa Marcelina, que foram processadas e avaliadas estatisticamente
guanto a idade, sexo, motivo da realizagdo do exame, e achados radio-
gréficos. Resultados e conclusdo: Ao analisarmos o parametro idade,
observamos distribui¢go de menos de 1 ano de idade a 87 anos de idade,
com idade média de 36,1 anos e mediana de 38 anos. O sexo prevaente
foi 0 sexo feminino com 58,6%. As principais indicacOes de realizacao
do exame foram suspeita de litiase renal 28,3%, seguido por alteracdo
estrutural do trato urindrio 17,4%. Os principais achados radiol 6gicosfo-
ram exames normais 57,5%, litiase 21,9% e hidronefrose 8,1%. Ressal-
tam-se, neste trabalho, as principais indicagdes da urografia excretora e
os achados radiol 6gicos, bem como sua importancia como exame com-
plementar nas afecgdes urol 6gicas.

ANGIOMIOLIPOMASRENAIS: VARIEDADE DE APRESENTA-
CAO E COMPLICACOES.

Oliveira KKL, Oliveira AKL, Souza NCA, Freitas ACR, Soares MVA.
Centro de Imaginologia do Hospital Universitario de Brasilia— Brasilia,
DF, Brasil.

Os angiomiolipomas renais, também conhecidos como hamarto-
mas, s80 0s tumores benignos mais comuns do rim, tém origem mesen-
guimal e sdo compostos por tecido gorduroso maduro, musculo liso e
vasos sanguineos de paredes espessas. Apesar de ndo ser universalmente
detectada ou mesmo presente, agordura é patognoménica destadoenca,
e €0 que caracteriza o seu diagnosti co, tanto pelatomografia computa-
dorizada (TC) quanto pela ressonancia magnética (RM). Existem duas
formas distintas da doenga — a esporédica e a associada a esclerose tu-
berosa. A forma esporédica € a mais comum, mais freqliente em mu-
Iheres e geralmente com lesdo Unica. A forma associada a esclerose
tuberosa perfaz 20% dos casos, nas quais 0s tumores tendem a ser
mltiplos e maiores. A maioria dos pacientes é assintomatica, mas po-
dem apresentar sintomas nos casos de ruptura das |esdes e hemorragia.
As principais complicagdes sao formagao de aneurismas intratumorais
e sangramento, este Ultimo variavel conforme o tamanho dos aneuris-
mas e dos préprios tumores. O objetivo do presente trabalho é ilustrar
avariedade de apresentag&o dos angiomiolipomas, bem como suas prin-
cipais complicacoes, com afinalidade de possibilitar uma melhor ava-
liagdo diagndstica e consegliente tratamento adequado.

CORPO ESTRANHO VESICAL TRANSFIXANTEAUTO-INTRO-
DUZIDO: RELATO DE CASO.

Viana SL, Mendonga JLF, Freitas FMO, Bezerra ASA, Araljo DG,
CunhaNF, PereiraALSA, Lima GAS, Martins RR, Ribeiro N, Modes-
toJ.

ClinicaRadiol6gicaVilaRica—Brasilia, DF, Brasil.

Corpos estranhos vesicais so, na maioria das vezes, auto-intro-
duzidos, sgja com finalidade erética (em adultos), por auto-exploragdo
(em criangas) ou por autolesdo (em pacientes psiquiatricos). Podem ser
assintomaticos ou manifestar-se clinicamente através de sintomas re-
lacionados ao aparelho urinario. Complicacfes incluem aformagéo de
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