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padrfes de depbsitos de calcio como deposigao periféricade célcio, su-
gestivos de malignidade. Conclusdo: H& uma forte relagdo estatistica
entre determinados ti pos de cal cificag&o e benignidade do nddulo, sendo
esse parametro fator preditivo consideravel de risco ou ausénciaderisco
dependendo do padréo calcifico encontrado no noédulo pulmonar. A cor-
relacdo desse fator com outras varidvels ndo-invasivas aumenta a sen-
sibilidade e especificidade dos achados.

e Painel

PRINCIPAISACHADOSPULMONARESNA TOMOGRAFIA DE
ALTARESOLUGAOEM PACIENTESCOM ESCLEROSE SISTE-
MICA PROGRESSIVA: ENSAIO PICTORICO.

Vanessa Gregorin Coelho; Gustavo Garcia; Pedro Vieira Santana-Netto;
Luciana Vargas Cardoso; Arthur Soares Souza Junior.
Hospital de Base/Famerp.

A Esclerose Sistémica Progressiva (esclerodermia) € uma doenca
sistémica cronica de patogénese desconhecida, caracterizada por produ-
¢ao excessivade colégeno que levaadteragdes inflamatorias, fibréticas
e degenerativas do tecido conjuntivo. Os principais 6rgaos afetados sdo
pele, pulmdes, rins e sistema mscul o-esquel ético. Acomete trés mulhe-
res para cada homem, ocorrendo principal mente nafaixa etariade trinta
a cinguienta anos, com incidéncia de aproximadamente dez casos por
milhéo de habitantes/ano. O envolvimento pulmonar € mais comum e
severo do que nas outras doengas do coldgeno. As manifestagdes clinicas
iniciais sdo artralgia, mialgia, fendmeno de Raynaud, disfagia e altera-
¢Oes cutaneas. A doenca pulmonar é a principal causa de mortalidade,
cursa com dispnéia sem dor torécica e resulta de dois processos: aveo-
lite fibrosante ou vasculopatia obliterativa dos médios e pequenos va-
sos. O presente estudo tem como objetivo mostrar as diversas formas de
envolvimento do pulmé&o em pacientes com esclerodermia. Foram ana-
lisados retrospectivamente exames de Tomografia Computadorizada de
AltaResolucéo (TCAR) de 24 pacientes com diagndstico de escleroder-
mia, no servigo de radiologiado Hospital de Base/FAMERP no periodo
de julho de 2004 a marco de 2006. O presente trabalho aplica-se no
reconhecimento dos achados pul monares na esclerodermiapossibilitando
maior acuréaciano diagndstico radiol 6gico, bem como, revisdo breve da
literatura atual. Os principais achados tomogréficos foram opacidade
em “vidro-fosco”, faveolamento, bronquiectasias de tragéo, espessa-
mento intersticial intralobular e espessamento septal interlobular irre-
gular. As anormalidades descritas envolveram principa mente as zonas
pulmonaresinferiores e posteriores com predominancia periféricae sub-
pleural. Outro achado associado € a dilatagéo do esdfago. A TCAR éde
grande importancia no diagndstico da esclerodermia por demonstrar
alteragbes da fibrose intersticial associada & esclerodermia.

¢ Painel
SILICOSE: PADRONIZAQAO DALEITURADARADIOGRAFIA

DO TORAX PARA O DIAGNOSTICO MAISPRECISO, SEGUN-
DO ASNORMAS DA OIT.

BritesM.G;; Souza T.GB.; VieiraV.B.M.; Nistico K.N.; MartinsPS.L.;
Queiroz SM.; Dumaakas GA.; SantosA.R.M.; Brites J.C.
Tomovale; Dr. Brites Diagndstico por Imagem.

Introducéo: A silicoseéaprincipal pneumoconioseno Brasil, sendo
causada por inalaggo de poeirade silicalivre cristalina (quartzo). Carac-
teriza-se por um processo de fibrose, com formaco de peguenas opaci-
dades nodul aresisoladas nos estagiosiniciais, e nédul os conglomerados
e insuficiéncia respiratria nos estagios mais avangados. E uma doenca
irreversivel ,de evolucéo lenta e progressiva. O diagndstico € feito com
base na histéria ocupacional e radiografias de torax. Estas deverdo ser
realizadas de acordo com a técnica preconi zada pela Organizagéo Inter-
nacional do Trabaho (OIT), sendo sualeiturafeita segundo aclassifica-
¢do internacional das radiografias das pneumoconioses. Objetivo: De-
monstrar a importéancia das normas da OIT para a deteccdo da silicose
nas radiografias de térax. Material e métodos: Foram selecionados
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30 pacientes com radiografias de térax compativeis com silicose, se-
gundo a padronizacdo da OI T, prosseguindo a propedéutica com tomo-
grafia computadorizada que confirmou 85% dos casos. Discussdo: A
silicose é uma doenca fregiiente em grupos efetivamente expostos, as-
sim sua detecgd@o em radiografias de térax é de grande importéncia para
a salde do trabalhador. Entretanto, para aumentar a sensibilidade do
método é necessario 0 uso das normas da OI T, que preconiza técnica e
classificagéo adequadas pararegistrar as alteragdes radiol 6gicas do térax
destesindividuos.

US Geral e Doppler

e Painel
ACHADOSINCIDENTAISNA ULTRA-SONOGRAFIATRANSVA-
GINAL.

Roberto Castello; Paula Ricci Arantes, Manoel Orlando Gongalves;
Luciana Pardini Chamie.
Laboratorio Fleury.

Introducdo: A ultra-sonografia transvaginal € uma técnica de
exame por imagem que aumentou enormemente a sensi bilidade e acura-
cia diagndstica das patologias ginecol dgicas. Transdutores ultra-sono-
gréficos posicionados na vagina permitem observar as estruturas da ca-
vidade pélvica sem a interferéncia das algas intestinais com contelido
gasoso ou do tecido adiposo subcuténeo que normalmente interferem na
avaliagdo pela técnica supraplbica. Além disso, por estar em intimo
contato com as estruturas pélvicas, os transdutores podem ser de fre-
gliéncias maiores permitindo uma avaliagéo de altaresolugéo das visce-
ras pélvicas, tanto as do sistema genital como porgdes do intestino, da
bexigae ureter distal, além do peritdnio pélvico e das paredes laterais da
cavidade pélvica. Estas caracteristicas levaram a utilizagdo da ultra-so-
nografiatransvaginal paraaém das avaliagbes ginecol dgicas, incluindo
ainvestigagdo de apendicite pélvica, diverticulite intestinal, complica
¢Oesretais e perianais da doenca de Crohn, cdlculos ureterais e vesicais
e tumores destas estruturas, isto €, areas que possam ser acessadas pelo
ultra-som a partir da clpula vaginal. I ncidentaloma: Incidentaloma é
adenominagdo que se daatumores encontrados por acidente em pacien-
tes assintométicos em relacdo a esta patologia, durante investigacdo de
rotina ou entdo durante investigacao de outra patol ogia nao relacionada.
S&o apresentados quatro casos de tumores extraginecol égicos achados
incidentalmente em exames de ultra-som transvaginal. Trés deles fo-
ram encontrados durante exame anual de prevencao ginecol6gica e um
encontrado em paciente sob investigacdo de possivel endometriose, que
foi confirmada aém do achado incidental.

e Tema Livre e Painel

ASPECTOS DO DOPPLER ESPECTRAL NA VEIA PORTA EM
PACIENTESCOM INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA.

NetoM.F.; KimM.H.; AlImeidaA.PF.; Andrade JR.; Freitas F.J.C.; Gobbo
R.G; Maurano A.; Mendes GF.; Ozaki M.A.; Funari M.B.G.
Hospital Israelita Albert Einstein.

Introducdo: A comunicacéo diretaentre o atrio direito e o sistema
venoso (considerando-se aveiacavainferior, asveias hepéticaseaveia
renal) determinaa gumas caracteristicas que tém influéncia no estabele-
cimento da velocidade e da dire¢do do fluxo sanguineo sistémico em
cada ciclo cardiaco. A pressao encontrada no atrio direito é a principal
responsavel pelo padréo tipico de fluxo encontrado nas veias sistémi-
cas. O sistema porta tem conex&o anatdmica com o coraggo direito,
tendo em condic¢Bes normais, fluxo monofésico e de baixa velocidade.
No entanto, tem sido observado fluxo pulsétil, de padréo trifésico e as
vezes, até mesmo reverso em pacientes com quadro clinico deinsuficién-
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cia cardiaca congestiva. Neste estudo seréo consideradas e revisadas as
principais bases fisiopatol 6gicas que determinam o fluxo porta e tam-
bém as mais freqlientes alteragdes deste territério na insuficiéncia car-
diaca congestiva. Objetivos: Este painel tem o objetivo de demonstrar
os principais efeitos da insuficiéncia cardiaca congestiva na determina-
¢80 do padréo espectral do sistema portal a partir de uma revisdo na
literatura. Conclusdo: O padréo ultra-sonografico espectral do sistema
portal sofre algumas alteragdes na sua morfologia em pacientes com
insuficiéncia cardiaca congestiva e o conhecimento destas condicdes é
fundamental para a andlise Dopplervelocimétrica.

» Tema Livre e Painel

AVALIACAO DASVEIAS PERFURANTES DOSMEMBROSIN-
FERIORES PELO DUPLEX COLORIDO - SISTEMATIZAGAO
DOEXAMEENOMENCLATURA.

Jose Eduardo Mour&o Santos; Fernando Luis Soma; David Carlos Shi-
gueoka; Danilo Moulin Sales; Rogério Zaia Pinetti; Sandra Fuoco Her-
nandez; Soraia Ale Souza; Ligia Leme; Edson Minoru Nakano; Leda
Uemura.

Diagndsticos da América — SP.

Introducédo: A morbidade significativadas doencas varicosas e seu
impacto na qualidade de vida, com alto custo social e econémico, tor-
nam imperativo o adequado estudo das veias dos membrosinferiores. O
conhecimento da anatomia e fisiologia venosas é fundamenta para o
exame duplex colorido das veias perfurantes. Da mesmaforma o enten-
dimento das manifestagtes clinicas e das possiveis proposi coes terapéu-
ticas é necessério paraasuaadequada execucdo. Apesar de extremamente
variavel, a anatomia venosa dos membros inferiores possui uma orde-
nacdo, classicamente dividas em trés sistemas: superficial, profundo e
perfurante. O sistema venoso perfurante € formado pelas veias que per-
furam afésciamuscular, conectando as veias profundas com as superfi-
ciais. Descricdo do material: Exames duplex coloridos mostrando as
principais veias perfurantes, com esquema explicativo da técnica de
exame e descri¢do da nomenclatura recomendada pelo Comité Interdis-
ciplinar Internaciona designado pela Unido Internaciona de Flebolo-
gia e pela Federacdo Internaciona da Associagdo Anatdmica (2002).
Discussdo: Os estudos anatdmicos mostram em torno de 90 a 150 veias
perfurantes nos membros inferiores, mas somente algumas tém interesse
clinico. Ap6s consenso internacional foi adotada a denominagéo topo-
gréficadas veias perfurantesfacilitando acomunicagdo entre os especia-
listas. Atuamente, o duplex colorido € o método de escolha para o es-
tudo anatdmico e fisiolégico das veias. Faz-se necessario, entretanto,
um exame padronizado para bons resultados. Conclus&o: O conheci-
mento danomenclaturae o exame duplex colorido padronizado dasveias
perfurantes permitem resultados mais confiaveis e reprodutiveis.

* Painel

CARCINOMA PAPILIFERO EM CISTO DO DUCTO TIREO-
GLOSSO.

MarinaCelli Francisco; Felipe Trentin Neves, Claudio Marcel o Cardoso;
Lilian Key Sugano; Milton Eiti Adachi; Fabiano Celli Francisco.
Escola Paulista de Medicina; Hospital Ipiranga; Hospital Sdo Bras.

Introducdo: O cisto do ducto tireoglosso (CDT) € um remanes-
centeembriol 6gico daglandulatiredide, o qual raramente maigniza, cerca
de 1%. Existem aproximadamente 150 casos descritos na literatura de
carcinoma do CDT, dos quais 85% eram carcinoma papiliferos, sendo
mais comum em mulheres (3:2). Geralmente, se apresenta como uma
massa assi ntomética, podendo em alguns casos ser acompanhadade dis-
fagia, alteracOes da voz e fistula cutanea. Metéstases para linfonodos
locais ocorrem em aproximadamente 8% dos casos. Os métodos de
imagem sao de grande auxilio paradiferenciar |esdes benignas de malig-
nas. Objetivo: Relatar o caso de um carcinoma papilifero originado em
um cisto do ducto tireoglosso e revisar aliteratura. Material e méto-
dos: M.I1.C., 65 anos, feminina, procedente de Sdo Paulo — SP. Possuia
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massa palpavel em regido cervical anterior, assintomética. Resulta-
dos: Submeteu-seaultra-sonografia, aqual evidenciou nddulo de aspecto
sdlido, contornos imprecisos, hipoectico, com septos em seu interior,
medindo 2,3 x 1,5 x 1,7 cm, na face anterior daregido cervical. A pun-
¢80 aspirativa com agulha fina demonstrou, a citologia, provavel carci-
noma papilifero. A tomografia demonstrou a mesma lesdo, sem invasdo
de outras estruturas, sem linfonodomegalias. Realizou-se tratamento
cirargico com exérese do CDT e de todo o seu trgjeto até a base dalin-
gua, associado a tireoidectomia total. O anatomopatol égico confirmou
a hipétese. Conclusdo: Na grande maioria dos casos 0 CDT é uma le-
s80 benigna, todavia a possibilidade de malignidade nunca deve ser es-
guecida. O ultra-som é de grande importancia tanto no diagnéstico do
CDT, como na suspeicao de malignidade.

* Tema Livre e Painel

CORRELAGCAO ECOGRAFICA-CITOLOGICA DA DOENCA
NODULAR DA TIREOIDE.

Bernardo Fonseca Lopes Cangado; Lenio Lucio Gavio Silva; Joaquim
CastanheiraRabel o; FlaviaMariaWanderley Rodrigues;, Petronio Rabelo
Costa; Helvecio Grandinetti; Raul Silva Filho; Lorena Silva Oliveira;
CeciliaCruz Vieira; Renata Resende de Sousa.

Hospital Felicio Rocho.

Introducdo: A ultra-sonografia e a puncgéo aspirativa por agulha
fina (PAAF), ecograficamente dirigida sGo métodos de primeira ordem
na avaliagdo da doenca nodular da tiredide. Objetivos: Correlacionar
as caracteristicas ecograficas dos nédul os tireoidianos aos achados cito-
|6gicos, determinando a acurécia do ultra-som na caracterizagéo ade-
guada da doenca nodular datiredide. Material e métodos. Foram rea-
lizadas avaliagBes ultra-sonogréficas de 725 nddul os tireoidianos atra-
vés de transdutor linear multifreqliencial, classificando-os em graus de |
a |V pelos aspectos do modo B, sendo posteriormente efetuada PAAF
com estudo citol 6gico dos mesmos. Resultados: Obteve-se celularidade
adequadaem 667 nddul os (92%), procedendo-se acorrel agdo ecografica-
citolégica A classificag8o utilizada permitiu distribuir as caracteristicas
ultra-sonogréficas de acordo com o risco de malignidade, identificando
noédulos grau I11 cisticos com foco sélido (citologia positiva em 22,8%)
e sdlidos hipoecdicos (citologia positiva em 41%) como suspeitos, e 0
grau IV (96,2 %) como altamente suspeitos. Os nddulos grau |1 sdlido
iso e hiperecogénico (4,5%) e mistos (1,7%), em acordo com a litera-
tura foram considerados provavel mente benignos. Conclusdes: A ul-
tra-sonografia fornece importante auxilio para a avaliagéo clinica e
determinagéo da conduta a ser tomada diante de processos nodulares da
glandula tiredide, devendo fazer parte dos protocolos de avaliacdo ini-
cia eseguimento clinico, devido agrande acurécianadiferenciagdo entre
noédul os potencial mente benignos e malignos.

e Painel
LINFOMA DE TIREOIDE: RELATO DE CASO.
Freddy LucenaRodrigues Braz; Roberto Meurer; Wagner Luiz Kravetz;
Gustavo Lero Pozzobon; Marcelo Cardoso Barros; LeticiaD. Leonardi;
Carolina Sasaki Vergilio; Fernanda Sasaki Vergilio; UlaLindoso Passos;
Aldemir Humberto Soares.
Hospital do Servidor Pudblico Estadual.

Introducdo: O linfoma de tiredide é uma patologia incomum, re-
presentando cerca de 4% de todas as neoplasias malignas deste 6rgéo.
Em sua maioria é do tipo ndo-Hodgkin. Acomete geralmente mulheres
idosas, e em 70% a 80% dos casos existe tireoidite linfocitica cronica
preexistente, com hipotireoidismo subclinico ou franco. O progndstico
évaridvel e depende do estégio em que foi feito o diagnostico. Em pa-
cientes com doenga confinada na tiredide a sobrevida em 5 anos pode
chegara 90%, enquanto nos casos de doenca disseminada a sobrevida &
cerca de 5%. Clinicamente se apresenta como uma massa cervical de
crescimento rapido que pode ocasionar sintomas compressivos traqueo-
esofagicos. Objetivo: Os autores relatam o caso de M.T.F.S,, 58 anos,
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sexo feminino, com queixa de aumento do volume cervical ha cercade
um ano, evoluindo com disfagia, dispnéia ao deitar-se, pal pitagdes. Nos
Gltimos 6 meses apresentou aumento importante do volume cervical
com edema palpebral e de face, além de perda pondera de aproximada-
mente 7 kg. Foram realizadas tomografias computadorizadas do pescoco,
térax e abddémen, com e sem contraste, que evidenciaram as alteracdes
naglandulatiredidea, massapulmonar e em adrenais. Através de exames
histopatol 6gicos e imuno-histoquimicos diagnosticou-se linfoma de ti-
redide (Linfoma de Grandes Células B, rico em Células T). Discussao:
Linfomas de tiredide sdo raros, mas devem fazer parte do diagndstico
diferencial de nédulos ou massas de tiredide de crescimento répido prin-
cipalmente mas nao exclusivamente, em pacientes idosos e com histé-
ria clinica de tireoidites linfociticas. E indiscutivel a importancia do
estadiamento de pacientes com linfoma de tiredide, assim, estudos de
imagem como: ecografia, tomografia computadorizada axial, e resso-
nancia nuclear magnética, tém grande valor na condugéo e avaliacdo
progndstica destes pacientes.

e Painel

MICROLITIASE TESTICULAR E SUA ASSOCIACAO COM
CANCERDE TESTICULO.

Rachel Moura Silva; Aline Ribeiro N. Oliveira; Pedro Alberto V. An-
derson.
Hospital So José do Avai.

Introducao: Saber diferenciar os diversos tipos de calcificaces
testiculares baseados nos seus aspectos radiol 6gicos é de grande impor-
tancia, devido aforte associacdo estabel ecida entre microlitiase testicu-
lar e cancer de testiculo. Revisdo: Calcificagbes grandes, lisas, curvili-
neas, sem massa parenquimatosa associada sdo sugestivas de tumor de
células grandes, calcificado, tumor de células de Sertoli. Entretanto, tu-
mores de células germinativas “em expansao” podem se apresentar de
maneira semel hante. Calcificagdes dispersas aparecem na Tubercul ose,
na Filariase, e na cicatrizagdo de tumor de células germinativas ou no
trauma. A microlitiase testicular, patologia que queremos ressaltar, &
uma condi¢do incomum decorrente da calcificagdo dos corpos amilé-
ceos dos tlbul os seminiferos, podendo ocorrer em testiculos normais ou
criptorquidicos. O acometimento pode ser bilateral. Existem relatos na
Sindrome de Klinefelter, no Pseudo-hermafroditismo masculino e, prin-
cipalmente, em neoplasias testiculares. Ultra-sonograficamente, séo
vistos pequenos focos hiperecdicos difusamente dispersos em todo o
parénquima, raramente com sombra e, algumas vezes, com aspecto de
cauda de cometa. Ariadne et al. em um estudo com 528 pacientes de-
monstraram que a microlitiase testicular é trés vezes mais freqiiente em
pacientes com cancer testicular. Em algunsrelatos, essaassociagdo chega
a 40%, estando indicado acompanhamento ultra-sonografico de todos
pacientes, em intervalos de 6 meses com avaliagdo adequada do
marcador tumoral. A microlitiase isolada, com menos de 5 calcificagtes
por testiculo, é mais freqliente e esta relacionada com condicdes infla-
matorias, granulomatosas ou vasculares, sendo considerada benigna.
Menos de 5 calcificagBes por imagem em corte transversal, néo com-
prova o diagnostico de microlitiase testicular e, portanto, ndo ha neces-
sidade de acompanhamento nesses casos. Conclusdo: A microlitiase
testicular, apesar de incomum, deve ser prontamente reconhecida, do-
cumentada e acompanhada em interval os semestrais devido sua forte
associagao com cancer de testiculo, chegando até a 40% dos casos em
algunsestudos.

e Painel
MUCOCELE APENDICULAR CALCIFICADA: RELATO DE
CASO.

BrittoA.V.O.; Ferraz JH.C.B.; OliveiraM.C.G.; MirandaJ.C.; Waechter
D.; Gongalves M.C.M.; Sousa C.P; Jorge M.C.M.; Rolim K.A.D.; Go-
mesC.S.B.

Hospital Bar&o de Lucena.
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Introdugdo: Mucocele Apendicular é umalesdo raraque se carac-
teriza peladistensdo daluz do apéndice cecal por acimulo de substancia
mucdide. Corresponde a cerca de 0,4% dos tumores gastrintestinais, e a
menos de 1% das apendicectomias. Pode ser causada por patologias
benignas, como a hiperplasiamucosa e o cistadenoma mucinoso, ou por
malignas (cistadenocarcinoma mucinoso). Geralmente € assintomatica,
sendo seu diagndstico pré-operatério raro. Tem como principal com-
plicagdo a ruptura em casos malignos e o seu tratamento € cirurgico,
consistindo em apendicectomia para 0s casos benignos e hemicolecto-
mia direita para os casos malignos. Relato de caso: J.S.L, sexo mascu-
lino, 74 anos, queixando-se de massa em FID dolorosa a palpagéo ha 9
meses, sem outros sintomas. O exame clinico apresenta-se como massa
palpavel, endurecida e levemente mével, medindo cercade 10,0 cm em
fossailiaca direita, dolorosa a compressio profunda. A ultra-sonografia
observou-se volumosa colecéo heterogénea de paredes espessadas, com
foco de calcificagdo, débris e medindo 9,2 cm x 4,3 cm, sugestiva de
mucocel e apendicular. Durante estudo tomogréafico evidenciou-se pro-
cesso expansivo hipoatenuante com paredes espessadas e focos de cal-
cificagdo, sem realce significativo pelo meio de contraste iodado, em
regido ileo-cecal, apresentando dimensdes semel hantes a ultra-sonogra-
fia. Procedeu-se a excisdo dalesdo através de hemicolectomiadireita. A
peca cirdrgica demonstrou uma massa de conteido mucdide aderida ao
ceco, fleo terminal e segmentos adjacentes ao c6lon ascendente. Dis-
cussdo: “Mucocele Apendicular” € um termo genérico que se refere a
patol ogias do apéndice cecal quelevam ao aciimulo de muco, que quando
calcificada sugere processo cronico. Seu diagndstico pode ser sugerido
pela ultra-sonografia, mas é melhor caracterizada e delimitada pela to-
mografiacomputadorizada. Seus principais diagnésticos diferenciais sdo
apendicite aguda e abscesso periapendicular. Pode ter etiologia benigna
ou maligna, sendo sua defini¢éo apenas histopatol 6gica, requerendo sua
excisdo. Este procedimento é reforgado pelo risco de as lesdes malignas
perfurarem a parede intestinal, levando a sua mais temida complicacdo
gue é o mixoma peritoneal de alta letalidade.

e Tema Livre e Painel »

O DOPPLER COMO PARAMETRO DE AVAL IAGAO DA DOEN-
CANODULAR DA TIREOIDE.

Bernardo Fonseca Lopes Cancado; Lenio Lucio Gavio Silva; Geraldo
Afonso Moreira; Joaquim Castanheira Rabelo; Raul Silva Filho; Petro-
nio Rabelo Costa; Helvecio Grandinetti; Lorena Silva Oliveira; M&io
Henrique Giordano Fontes; Fabiana Pizani Magalhaes.

Hospital Felicio Rocho.

Introdugdo: A avaliagdo ultra-sonogréfica das doencas tireoidia-
nas em geral, e particularmente das formagBes nodulares € um método
de boa acurécia. A utilizagdo do modo Doppler no estudo dos nédulos
tireoidianos torna-se progressivamente maior a medida que estudos di-
rigidos comprovam a existéncia de diferencas estatisticamente signifi-
cativas entre lesdes potencial mente benignas e malignas. Objetivos:
Verificar a validade dos parémetros ultra-sonogréficos do Doppler na
doenca nodular datiredide. Material e métodos: Foram avaliados eco-
graficamente 120 nddulos tireoidianos posteriormente submetidos a
PAAF, sendo cadaum deles classificado em grausdel alV nomodo B e
graus| aV pelascaracteristicasdo Doppler colorido. Obtiveram-se, ainda,
valores médios do indice de Resisténcia em vasos centrais e periféricos
de cada um destes nédul os. Realizou-se andlise multivariavel destes da-
dos, correlacionando-os com os resultados citoldgicos. Resultados: O
padréo de vascul arizagdo dos nédul ostireoidianos ao Doppler, bem como
0s parémetros de resisténcia vascular dos mesmos, apresentam diferen-
¢as significativas quando correlacionadas com os aspectos citol 6gicos
obtidos, o que pode auxiliar na identificagdo de nédul os susupeitos de
malignidade. ConclusBes: A avaliagdo dos nddulos tireoidianos pelo
modo Doppler é capaz de fornecer informacoes que adicionadas as ca-
racteristicas determinadas pelo modo B podem aumentar a sensibilidade
e especificidade da ultra-sonografia na diferenciagéo entre lesdes nodu-
lares benignas e malignas.
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REPRODUTIBILIDADE DA CLASSLFICAQAO ULTRA-SONO-
GRAFICADE NIAMEY NAAVALIAGAO DA FIBROSE PERIPOR-
TAL NA ESQUISTOSSOMOSE MANSONICA.

Germana Titoneli dos Santos; Danilo Moulin Sales; David Carlos Shi-
gueoka; Alberto L edo; José Eduardo Mourdo; Jacob Szejnfeld; Giuseppe
D’lppolito.

Unifesp.

Introducdo: A esquistossomose atinge mais de 200 milhdes de
pessoas no mundo e constitui uma das principais causas de hipertensdo
portal. No Brasil existem de 8 a 18 milhGes de pessoas infectadas pelo
Schistosoma mansoni na faixa endémica que estende do Rio Grande do
Norte aMinas Gerais. O exame ultra-sonogréafico do figado pode carac-
terizar afibrose periportal sendo importante critério diagnostico quando
associado a epidemiologia positiva. A classificagéo ultra-sonogréficade
Niamey foi adotada pela OMS em 1996 para a padronizagdo dos resul-
tados. A analise qualitativa avalia o padréo e adistribuicéo dafibrose. O
objetivo deste trabaho € avaliar a concordancia intra e interobservador
desta classificagdo. Material e métodos: No periodo de fevereiro de
2005 a margo de 2006, 30 pacientes esquistossomaticos, sem outras
hepatopatias associadas, forma submetidos a ultra-sonografia no De-
partamento de Diagnéstico por Imagem da EPM-UNIFESP. Os exames
foram realizados por dois radiologistas de formaindepedente e a classi-
ficagd@o definida em diferentes momentos. durante o exame dinamico,
30 e 90 dias depois por meio da documentacdo fotografica em estacdo
de trabalho. A concordancia intra e interobservador foi avaliada pelo
teste Kappa. Resultados: A concordancia intraobservador medida pelo
teste Kappa foi de 0,43 para o observador 1 e 0,57 para o observador 2.
A concordancia interobservador durante o estudo dinamico (primeiro
momento) medida pelo teste Kappa foi 0,46 e na avaliagdo da docu-
mentacdo fotogréfica (segundo e terceiro momentos) foi de 0,71. Con-
clusdo: A utilizag8o da classificagdo qualitativa de Niamey para fibrose
periportal apresentou concordancia intra-observador e interobservador
regular no estudo ultra-sonogréfico dinémico (primeiro momento) euma
boa concordéncia interobservador na avaliagdo da documentacao foto-
gréfica (2° e 3° momentos).

e Painel e
REVISAO DOSACHADOS ULTRA-SONOGRAFICOSNO DIAG-

NOSTICO PRECOCE DE COMPLICAGOES EM PACIENTES
SUBMETIDOSA TRANSPLANTE HEPATICO.

Marcony Queiroz-Andrade; Marcela Pécora; Joel Lusa; Gustavo Men-
des; Jorge Chaves.
Hospital do Cancer — A.C. Camargo.

Introducéo: O transplante hepético (TH) tornou-se uma exce-
lente alternativa terapéutica para pacientes com doenca hepética avan-
cada. Ascomplicages pos-cirurgicas, especial mente asvascul ares, cons-
tituem-se num importante problema técnico muitas vezes clinicamente
insuspeitas no pos-operatorio (PO) precoce. A ultra-sonografia Dop-
pler tem sido utilizada como primeiro método na avaliagéo de possiveis
complicagbes PO de TH pois é de fécil acesso, baixo custo e isento de
complicagBes. Objetivo: Revisar os achados ultra-sonogréficos das
complicacBes PO em pacientes submetidos a TH. Material e méto-
dos: Realizada revisdo da literatura buscando as principais complica-
¢Oes PO detectaveis pelo método. Resultados: Dentre as complica-
¢Oes ndo-vascul ares sdo rel atadas estenose ou vazamento do ducto biliar,
colegdes fluidas peri-hepéticas (hematoma, seroma ou abscesso). As
complicagOes vasculares se dividem em arteriais e venosas (porta, cava
e& #8260; ou supra-hepética) incluindo tromboses, estenoses, pseudo
aneurismas, e fistulas arteriovenosas. As complicagdes arteriais s80 mais
comuns em criangas (15% a 20%), podendo atingir até 42%. Em adul-
tos varia de 4% a 12%. As complicagBes da porta sdo incomuns, com
indices de trombose variando de 1% a 2%. A auséncia de fluxo ao Dop-
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pler espectral e colorido é sina de trombose arterial ou venosa. Para
sugerir o diagnéstico de estenose arterial pds-transplante podem ser
utilizados pico de velocidade 200 cm/s ou aliasing ao Doppler colorido
a0 longo da artéria hepética principal. A utilizagdo da forma da onda
espectral do Doppler nos ramos intra-hepéticos arteriais com célculo
do indice de Resisténcia (IR < 0,5) e do Tempo de Aceleragéo Sistdlico
(TAS > 0,08s) tem demonstrado uma sensibilidade em torno de 97% e
especificidade de 64%. Conclusdo: A deteccdo precoce de complica-
¢Oes vasculares em pacientes submetidos ao transplante hepético per-
mite tratamento, antes do desenvolvimento de faléncia hepética severa
e/ou sepse, sendo de fundamental importancia o conhecimento dos cri-
térios diagndsticos sugestivos de tais complicagdes.

Us GO
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ALTERACOESENDOMETRIAISNA ULTRA-SONOGRAFIAEM
PACIENTESTRATADASCOM TAMOXIFENO.

Arildo CorréaTeixeira; Linel AugustaBrolini Dellé Urban; Ricardo Sal-
fer Schwarz; Caroline Pereira; Thais Cristina Cleto Millani; Ana Paula
Passos.

Servico de Ecografia do Hospital de Clinicas da UFPR.

Introducgao: O tamoxifeno € um importante auxiliar no trata-
mento adjuvante do cancer de mama. Entretanto, apresenta como efeito
colateral proliferacéo do endométrio, que causaum risco baixo, masrea,
de desenvolvimento de cancer de endométrio. Objetivo: Avaliar as a-
teracOes endometriais através da ultra-sonografia transvaginal e corre-
lacionar com os achados da histeroscopia e histologia, em pacientes sub-
metidas ao tratamento com tamoxifeno. Material e métodos: No
periodo dejaneiro/2003 adezembro/2005 foram incluidas pacientescom
cancer de mama usuérias de tamoxifeno encaminhadas ao Servigo de
Ultra-sonografia do HC-UFPR que apresentaram espessamento endo-
metrial acimade 5mm. Os achados foram correl acionados com os dados
de histeroscopia e anatomopatologia. Resultados: Foram seleciona-
das 25 pacientes, com idade média de 62,6 anos. O tempo médio do
diagndstico do cancer foi 4,3 anos e do uso de tamoxifeno 3 anos. Vinte
eram assintométi cas (80%) e as demai s apresentaram sangramento (20%).
A ultra-sonografia, 16% apresentaram espessamento endometrial en-
tre 5-8mm, 40% entre 9-15mm e 44% acima de 16mm. Ao estudo com
a histeroscopia, 40% apresentaram atrofia, 16% atrofia cistica, 28%
pdlipos e 16% lesdo hiperplasica. O estudo anatomopatol 6gico apre-
sentou-se normal em 35,2% dos casos, atrofia em 5,8%, polipo em
29,4% e hiperplasia em 11,7%. Foi observado um caso de adenocarci-
noma (5,8%). A correlagéo entre os dados da ultra-sonografia, histeros-
copiae histologiafoi realizado usando o teste “ Qui” quadrado. Conclu-
sdo: A ultra-sonografia, associada & histeroscopia, apresentam-se como
importantes aliados na avaliagdo de pacientes com cancer de mama
usuérias de tamoxifeno. A deteccéo de espessamento endometrial a ul-
tra-sonografia correl aciona-se com a presenca de patol ogia endometrial,
enquanto a histeroscopia € mais acurada na deteccao de pdlipos, hiper-
plasia e alteragdes neoplésicas.

e Painel e
AVALIAC;AO DE UM CASO DE PRENHEZ ECTOPICA POR RES-
SONANCIA MAGNETICA.

Ney Artiles Freitas; Christiane Pena Cabral; Ana Beatriz Burla Dias;
Sandro Scopel Saudino.
URM Diagnésticos; Faculdade de Medicina de Campos.

Introducdo: Prenhez ectépica é a implantagéo e o desenvolvi-
mento do ovo fora da cavidade uterina, que pode se manifestar com
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