Introducédo: A hipotensdo intracraniana deve-se a uma redug@o
napressao | iqudrica céfalo-raquidiana, podendo estar relacionadaa cau-
sas iatrogénicas (puncéo lombar, trauma) ou esponténeas. Nestes casos,
parece estar associada a um ponto oculto de ruptura de membrana espi-
nhal, o qual permite a passagem de liquor para os espagos subdural e
epidural, determinando uma fistula liquérica. Objetivo: Descrever um
caso de hipotensdo intracraniana espontéanea devido a ruptura do man-
guito radicular cervical. Relato de caso: Paciente feminino, 42 anos,
ha 12 dias apresentando cefaléia intensa, de inicio stbito. Ao exame
clinico, observava-se dor e rigidez a flexdo do pescogo. A ressonancia
magnética encefdlica evidenciou espessamento difuso e regular das pa-
guimeninges nos compartimentos supratentorial (principa mente fron-
tal) einfratentorial (antero-lateralmente aos hemisférios cerebelares),
com realce das mesmas apos a injecdo endovenosa do agente de con-
traste paramagnético. Observavam-se também sinais indiretos de deslo-
camento inferior das estruturas encefdlicas (tonsilas cerebelares em si-
tuagdo baixa, ocupando parcialmente o forame magno; angulacdo do
eixo do tronco cerebral; reducéo daamplitude das cisternas pré-pontina,
magna e supra-selar). A ressonancia magnética cervical com técnica
mielogréfica e com técnica Drive/T2 volume demonstrou ruptura de
manguito radicular em C2-C3 a direita, com extravasamento de liquor
para o espaco epidural e subdural. Estes achados radiol 6gicos caracteri-
zam um quadro de hipotens&o intracraniana determinado por ruptura
espontanea de manguito radicular cervical. Apds tratamento clinico, a
paciente apresentou importante melhora dos sintomas. Em exame de
controle, redliza apds 22 dias, ndo seidentificavaafistulaliquéricacer-
vical e haviaredugéo do espessamento das paguimeninges e do desloca-
mento inferior das estruturas encefélicas. Conclusdo: O diagndstico
de hipotensdo intracraniana espontanea pode ser estabelecido pelos
achados de imagem, devendo a possibilidade de ruptura espontanea de
membrana espinhal ser considerada entre os fatores causais.

» Painel

SINDROME DE TREACHER COLLINS — RELATO DE DOIS
CASOSCOM REVISAO DA LITERATURA.

Tiago Tavares Vilela; André Albernaz; Renato Duarte; Rosana Salum;
Mauricio Ximenes Filho; ChadiaAli Krais; Kim-Ir-Sen Santos Teixeira
Departamento de Radiologia do HC-UFG; Faculdade de Medicina da
UFG.

Introducdo: A sindrome de Treacher Collins (STC) caracteriza-se
por deformidades cranio-faciais severas. Trata-se de condicéo autossd-
mica dominante rara (1:50000 a 1:70000 nascidos vivos), cujas princi-
pais caracteristicas ocorrem devido a anomalias naformagdo do 1 e 2
arcos branquiais, caracterlsticamente: obliqlidade antimongol 6ide das
fendas pal pebrais, hipoplasia malar e/ou mandibular e malformagéo dos
pavilhdes auriculares. Este artigo objetiva relatar dois casos desta sin-
drome em parentes de primeiro grau (méae efilho), revisando aliteratura
ediscutindo suas complicagdes maisfregientes. Relato dos casos: Caso
1-R.R.S, 22 anos, sexo feminino. - TC de cranio: Maformagéo dos
pavilhGes auriculares; auséncia de arcos zigomaticos; hipoplasia dos
antros maxilares; condilos mandibulares bifidos; uni&o incompleta en-
tre 0s 0ssos esfendide e temporal, além de auséncia da pneumatizacéo
das células da mastéide. Caso 2 — M.A.R.S., 2 anos, sexo masculino. -
TC deface: Ausénciados condutos auditivos; agenesia dos 0ssos timpa-
nais; hipoplasia dos canais semicirculares; hipoplasia dos ramos ascen-
dentes damandibulacom bifidez condilar bilateral; ausénciade pneuma-
tizagdo dos seios paranasais e atresia coana a direita. Discussdo: Em-
boraos defeitos derivados daformagéo do 1 e 2 arcos branquiais compo-
nham os principais comemorativos da STC, outros achados foram des-
critos: doengas cardiacas congénitas, estenose faringo-traqueal, atresia
anal, fistulas tragueo-esoféagicas e reto-vaginais. As principais compli-
cagles desta entidade sdo: surdez de condug&o, sindrome da apnéia do
sono e descompensagdo cardiovascular. O diagndstico diferencial daSTC
se faz com outras disostoses mandibulo-faciais, sendo o seu diagndstico
favorecido pelo acometimento simétrico e bilateral da regido cranio-
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facial. O diagnéstico definitivo é feito pela associagdo dos achados de
imagem (TC) e estudo citogenético. As multiplas limitagdes impostas
pela doenga, principal mente a aparéncia estigmatizante, requerem uma
abordagem multidisciplinar paraum melhor manejo desta enfermidade.

* Painel
TERCEIRA JANELA DA ORELHA INTERNA.

Pryscilla Lima Martinelli; Diego Demolinari Pires; Bernardo Augusto
Quint&o Fonseca; Laura Filgueiras Mourdo; Renata Lopes Furletti Cal-
deira Diniz; Emilia Guerra Pinto Coelho Motta; Wanderval Moreira;
Marcelo Almeida Ribeiro; Humberto Afonso Guimaraes.

Hospital Mater Dei.

Introducdo: A terceira janela da orelha interna era um termo uti-
lizado como referénciaa deiscénciado canal semicircular superior, cau-
sada pela auséncia de 0sso petroso entre este cana e a fossa craniana
média. Atualmente sdo reconhecidas vérias outras patologias que tam-
bém podem se manifestar como umaterceirajanela, dentre elas: fistulas
perilinféticas, artéria subarqueada deiscente, pds-operatério de fossa
cranianamédia, dei scénciade aqueduto vestibular com bulbo dajugular e
deiscénciado canal semicircular posterior. Objetivo: Abordar os aspec-
tos imaginol 6gicos e manifestagdes clinicas das janelas do 0sso tempo-
ral. Apresentar o conceito de terceira janela, destacando etiologia, inci-
déncia, sinaisesintomas e seus diversos diagnosticos diferenciais, discu-
tindo os achados de imagem pertinentes a cada situacdo, inclusive com
casos selecionados em nosso proprio servigo. Discussdo: Terceira ja-
nela € um novo e instigante conceito no campo da otologia. As janelas
oval eredondasdo consideradas as Unicas aberturasfisiolégicasdo sis-
tema hidréulico da orelhainterna. Mediante a presenca de uma terceira
janela, haverd uma discreta movimentag&o da endolinfa e perilinfa em
resposta & onda sonora em locais ndo-fisiol 6gicos, gerando a sensacéo
de vertigem, nistagmo, tinido pulsétil e aparente perda condutiva da
audicéo. Os autores realizaram uma ampla revisdo de literatura deste
novo conceito, expondo sua fisiopatologia, fatores etiol égicos e aspec-
tos clinicos e imaginol6gicos. Conclusdo: A terceira janela da orelha
interna pode ser a causa de sinais e sintomas auditivos e vestibularesem
consequiéncia da alteragdo da fisiologia do labirinto. A identificacdo e
descricao desta patol ogiadependem da habilidade do médico radiol ogista
em reconhecer seus achados e seus diversos diagnosticos diferenciais.
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e Painel «
RM E TCAR DO TORAX NA FIBROSE CISTICA.
Pedro Augusto N. Daltro; TaniaW. Folescu; Laurinda Higa; |sabela Sad;
Leise Rodrigues; lugiro Kuroki; Roberto Domingues; Romulo Domin-

gues, Celso Hygino Cruz; Romeu C. Domingues.
CDPI; Instituto Fernandes Figueira.

A tomografiade térax de ataresolucdo (TCAR) pode ser utilizada
para avaliar a severidade da doenca e acompanhar o curso do compro-
metimento pulmonar nafibrose distica (FC). No entanto, devido ao risco
de dose cumulativa de radiacdo, este exame ndo € rotineiramente utili-
zado e aavaliagdo dafungdo pulmonar nestes pacientes tem se limitado
aradiografia de térax e provas de fung&o respiratoria. O exame de res-
sonancia magnética (RM) é conhecido como um método néo invasivo,
que utiliza contraste seguro e ndo requer radiacdo ionizante. Objetivo:
Comparar a acurécia da RM com a TCAR na deteccdo dos principais
aspectos pulmonares da FC. Material e método: Vinte e dois pacien-
tes com FC foram incluidos no estudo e submetidos a TCAR e RM de
torax. As imagens foram analisadas por dois radiologistas em relacdo a
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presenca de bronquiectasia, impactacéo mucdide, padrdo de érvore em
brotamento e consolidagdo parenquimatosa. Resultados: |mpactacéo
mucoide e arvore em brotamento foram igualmente encontradas nos
doistipos de exame. Bronqui ectasia e espessamento de parede bronquica
foram mais evidentes nas imagens de TCAR enquanto consolidagdo
parenquimatosa foi mais identificada pela RM. Conclusdao: RM em
pacientes com FC pode representar um método ndo invasivo para aces-
sar o comprometimento pulmonar crénico, com avaliagéo estrutural e
funcional do parénquima pulmonar, ja que usa contraste seguro e nao
requer radiagdo ionizante.Avancos nas técnicas de RM permitirdo uma
melhor abordagem para os pacientes com FC.

e Painel
ACHADOS DO DOPPLER TRANSFONTANELA EM RECEM-
NASCIDOSA TERMO, COM DIAGNOSTICO DE ENCEFALO-
PATIA HIPOXICO-ISQUEMICA E ULTRA-SONOGRAFIA DO
CEREBRO SEM ALTERA(;OES, NO PRIMEIRO ANO DE VIDA.

GarciaM.H.M.; MonteiroA.M.V.; MagnoA..; Louzada Jr. R.M.; Pacheco
L.P.
PGCM/UERJ;HUPE/UERJ; PUC-RJ.

Introducdo e objetivos: A asfixia perinatal (AP), com injdria
cerebral hipoxico-isquémica, é considerada a causa mais importante de
morbidade neurol 6gicaao longo prazo, em recém-nascidos (RN) atermo.
Segundo a Organizagdo Mundial da Salide (OMS), aincidénciamundial
de AP é de 2-4 casos para cada 1000 RN a termo. Dos métodos de ima-
gem nesta faixa etaria a ultra-sonografia tranfontanela (USGT), nota-
damente em associagdo ao Doppler, € o método de escolha por ser ndo
invasivo, ter baixo custo, ndo utilizar radiacéo ionizante, ndo necessitar
de sedacao dacriancaparasuarealizagdo, ser rapido, reprodutivel e poder
ser realizado em ambiente aquecido. O objetivo deste trabalho foi o de
verificar arelacdo entre o IR e o desenvolvimento neurol 6gico no pri-
meiro ano de vidaem RN atermo, diagnosticados como APe EHI. Ma-
terial e métodos. Estudo prospectivo, realizado no periodo de setem-
bro/ 2003 amaio/2006, incluindo 20 RN atermo, com critérios clinicos
elaboratoriaisde AP/EHI leve ou moderada, sem anormalidades morfo-
l6gicas na USGT. Foram realizadas quatro avaliagGes pelo Doppler, no
primeiro ano de vida, nas artérias cerebrais médias direitae esquerda, na
artériabasilar e nacerebral anterior, com aferi¢cdo do indice de Resistén-
cia(IR); eforam feitas avaliagtes clinicas mensais do neurodesenvolvi-
mento através da Avaliacio Neuroldgica de Amiel-Tison e do Teste de
Desenvolvimento de Denver |1. Foram utilizados os testes de Wilcoxon
pareado, de McNemar e do Qui-quadrado para andlise estatistica. Re-
sultados: Todos os RN apresentaram valores de IR elevados no pri-
meiro exame, nas quatro artérias analisadas, e houve uma tendéncia a
diminuicdo dos valores no terceiro exame, realizado no final do segundo
trimestre de vida. Quinze criancas apresentaram anormalidades transi-
torias nas avaliacOes clinicas durante o primeiro ano de vida, e nenhuma
crianca apresentou disfungdo no neurodesenvolvimento com 12 meses
de idade. Conclusdo: A normalizagéo dos valores de IR foi simulténea
a normalizagdo clinico-neurolégica, embora sem uma relagdo estatisti-
camente significativa.

e Painel
ACHADOS TOMOGRAFICOS NO TRAUMA CRANIANO PE-
DIATRICO.

Cecilia Pelissari dos Santos; Irene Tomoko Nakano; Carlos Henrique
Miliatti de Marchi; Cesar Vinicius Grande; MarianaDamian Mizerkowski;
LianaLieNishida; GrazielaRatton Kummer; Silvia Cristiane Gusso Scre-
min.

Hospital do Trabalhador; UFPR.

Introducao: A tomografiacomputadorizada (TC) de crénio € muito
importante no trauma cranio-encefélico (TCE) pediétrico, no entanto
este método possui limitagdes, como exposicao a atas doses de radia-
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¢ao ionizante, necessidade de drogas sedativas e ato custo. Objetivo:
Descrever os achados na TC de crénio em criangas vitimas de TCE fe-
chado, dados clinicos e epidemiol égicos envolvidos. M aterial emétodo:
De janeiro a dezembro de 2005, foram analisados retrospectivamente
os laudos e prontuérios de todos os pacientes com idade entre 0-8 anos
submetidos a TC de cranio por TCE fechado no Pronto-Socorro do
Hospital do Trabahador (Curitiba/PR). Resultados. A populacéo em
estudo foi de 87 pacientes, a maioria do sexo masculino (59) e com
meédia de idade de 4,49 anos. Os exames foram anormais em 49 (56%)
casos e 0 hematoma subgaleal, o principal achado, esteve presente em
36 (41%) pacientes. L esdesintracranianas foram detectadas em 28 (32%)
exames, sendo que a hemorragia subaracnéide foi a ateracéo mais co-
mum, com uma incidéncia de 18 (20%) casos, seguida por contusao
cerebral e hematoma epidural, cada um presente em 11 (12%) pacien-
tes. Os principais mecanismos de traumaforam as quedas, representando
43 (49%) casos, 23 atropelamentos (26%) e 9 acidentes com bicicleta
(10%). Os sintomas mais comuns foram os vomitos, observados em 36
casos (41%), ateragdo do estado mental em 30 (34%) e sonoléncia em
25 (28%). Houve necessidade de neurocirurgiaem 2 pacientes, umadre-
nagem de hematoma epidural e uma corregdo de fratura com afunda-
mento; outro paciente foi a ébito por trauma abdominal associado.
Conclusdo: Notamos umagrande preval énciade exames aterados, com
cerca de um terco dos pacientes apresentando lesdes intracranianas
potencialmente fatais.

* Painel *

ASPECTOSULTRA-SONOGRAFICOSDE UM CASO DE FIBRO-
MATOSIS COLLI ASSOCIADO A TORCICOLO CONGENITO.

Ney Artiles Freitas; Christiane Pena Cabral; Ana Beatriz Burla Dias;
Sandro Scopel Saudino; AnaKarinaMachado Ribeiro Lima.
URM Diagndsticos.

Introducdo: A fibromatosis colli, também conhecida como tumor
esternocleidomast6ideo da infancia, ocorre em 0,4% dos recém-nasci-
dos e trata-se de uma lesdo benigna de células fusiformes do misculo
esternocleidomastéideo, caracterizado por uma proliferaggo infiltrativa
de fibrobl astos.Geral mente observada nas primeiras semanas de vida. E
a causa mais comum de massas cervicais no periodo neonatal e de tor-
cicolo congénito muscular (10% a 20%). Objetivo: Relatar um caso
raro de fibromatosis colli associado a torcicolo congénito com revisdo
daliteratura. Material e método: Relatamos o caso clinico de um lac-
tente de dois meses de idade,sexo masculino,que apresentou massa cer-
vical adireitacom trés semanas de vida, na projecdo do musculo ester-
nocleidomastéideo, em sua porgéo superior, medindo,1,0cm no seu
maior eixo. Foi reaizado exame ultra-sonografico da lesdo em clinica
privada. Resultados: O exame ultra-sonografico revela assimetria
volumétricado muscul o esternocl eidomastideo, com ecotexturae perda
dadefinicdoindividua de suasfibrasadireita,assumindo configuracéo de
pseudomassa. Conclusdes: Concluimos que estamos diante de um qua-
dro muito raro, o qual deve-se fazer diagnéstico clinico diferencia entre
neoplasiasmalignas, como neuroblastoma, linfomae rabdomiossarcoma.
O diagndstico precoce faz com que segja implementado tratamento con-
servador que levara a resolugéo da doenca na maioria dos casos, como
neste caso.

e Painel -
CISTOSCOMPLEXOSDE OVARIO NEONATAL: TRATAMENTO
CONSERVADOR x CIRURGICO.
Rachel MouraSilva; AlineRibeiro N. Oliveirg; LiaPrimo S. Gongalves;
Pedro Alberto V. Anderson.
Hospital S8o José de Avai.

Introdugdo: Os cistos complexos de ovério neonatais sdo, geral-
mente, tratados cirurgicamente na tentativa de preservar o 6rgdo. En-
tretanto, a literatura informa que a maioria dos pacientes sofre oofo-
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rectomiaou sal pingo-ooforectomia, questionando o uso dacirurgiacomo
tratamento. Revisdo: A ultra-sonografia possibilitou o diagnéstico de
cisto ovariano neonatal ainda no periodo pré-natal, determinando um
aumento do niimero de casos detectados e criando um grande dilema
guanto ao seu tratamento, devido as seguintes consideragdes: a maioria
dos pacientes € assintomatica ao nascimento; o risco potencia de com-
plicacdo, a mais grave delas sendo a tor¢do do pedicul o; e sua etiopato-
genia indeterminada, tendo a estimulagdo hormonal placentaria ou
materna como teoria mais aceita. Com isso, a abordagem terapéutica
nado é padronizada, e 0 aspecto ultra-sonogréfico e o tamanho do cisto
sdo utilizados como critérios em detrimento daclinica. O consenso ado-
tado para o cisto simples é conservador, com monitorizagdo ultra-so-
nogréfica, jaque, tendem aregressdo espontanea. A remogao cirdrgicaé
recomendada para cistos simples maiores que 5 cm e cistos complexos
pela literatura clinica, cirdrgica e radiol6gica, a fim de salvar o 6rgéo.
Contudo, dois grupos tém recomendado abordagem conservadora inde-
pendente dos aspectos ultra-sonogréficos, e um estudo recente, compa-
rou dois grupos de pacientes com cistos ovarianos complexos tratados
cirurgicamente ou conservadoramente, comprovando a maioria dos pa-
cientes cirdrrgicos ndo tiveram seus ovérios preservados. Além disso, de-
monstrou que os cistos complexos também tendem & involugéo e que o
tratamento conservador com monitorizagdo clinica e ultra-sonogra-
fica, seria 0 mais adequado e sugeriu outra etiopatogenia para essa enti-
dade. O cisto complexo seria causado pelo desenvolvimento anormal da
gbnada devido interrupcdo da sua vascularizagdo. Conclusdo: A evi-
déncia clinica demonstra que o tratamento cirdrgico do cisto complexo
de ovério neonatal, em sua grande maioria, ndo preservaagoénadae que
0 tratamento conservador, com monitorizagdo, deve ser fortemente
recomendado, deixando a cirurgia para cistos sintométicos sem regres-
sd0 espontanea.

* Painel

CONTRIBUICAO DA TCAR DO TORAX NO DIAGNOSTICO DE
PNEUMONIA LIPOIDE.

Pedro Augusto N. Daltro; Selma Sias; Leise Rodrigues; Rodrigo Cami-
nha; Tatiana Fazecas, Claudia Renata Penna; Julia Comarella; Thereza
Quirico; lugiro Kuroki; Romeu Domingues.

Hospital Universitario Antdnio Pedro; CDPI; Instituto Fernandes Fi-
gueira; Hospital Municipal Jesus.

Introducéo: A Pneumonia Lipdide (PL) por aspiracéo de 6leo
mineral tem seu diagndstico subestimado em nosso meio, apesar do uso
freqliente dessa substancia nos casos de constipagdo intestina e no tra-
tamento de suboclusdo por ascaris Geralmente este tipo de pneumonia
¢ tratado inicialmente como pneumonia bacteriana visto que a sinto-
matologia e as alteragdes iniciais naradiografia de térax sdo inespecifi-
cas, existindo relato dapossibilidade da TCAR auxiliar neste diagnéstico.
Objetivo: Tentar definir caracteristicas e padréesradiogéaficosdaTCAR,
bem como comportamento clinico nos pacientes pediéatricos portado-
resde PL. Material e método: Foram estudados 11 pacientes com PL
atravésda TCAR confirmados através da L avado Broncoal veolar (LBA)
com Sudan positivo, sendo 6 meninas e 5 meninos com idade de 2 méses
a9 anos., todos sendo tratados como pneumonia bacteriana. Trés utili-
zaram 6leo mineral devido aa suboclusdo por ascaris e o restante devido
a constipagdo intestinal. Resultados: A alteracdo radiogréfica encon-
trada em todos os pacientes foi de consolidagdo parenquimatosa nos
segmentos posteriores, predominando nos lobos inferiores e & direita,
alteragdes estas ndo responsivas ao tratamento convencional com an-
tibioticoterapia e importante dissociagéo clinico-radioldgica. A avalia
¢ao dadensidade ficou prejudicada devido a utilizagdo Gnicae exclusiva
de cortes de dtaresolucdo. Conclusdo: O diagnéstico de PL em pacien-
tes pediétricos pode ser suspeitado em pacientes com consolidagdes
parenguimatosas em segmentos posteriores, que ndo responderam ao
tratamento convencional, com dissociagdo clinico radioldgica e histo-
ria de ingesta de 6leo mineral.
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e Painel

DIAGNOSTICO POR IMAGEM DA TROMBOSE VENOSA CE-
REBRAL NA ENCEFALOPATIA HIPOXICO-ISQUEMICA EM
NEONATOSATERMO.

Monteiro A.M.V.; Lima C.M.A.OQ.; Ribeiro E.B.; Miranda L.E.V.; Mi-
randa S.; Pacheco L.P; Louzada Jr. R.M.
CSSJ; PUC-RJ; HUPE/UERJ.

Introducdo e objetivos: Pela OMS aincidéncia de asfixia perina-
tal (AP) éde 2-4:1000 recém-nascidos (RN) atermo. A trombose venosa
cerebral (TVC) representa 25% destes casos. Os sinais e sintomas sdo
inespecificos no periodo neonatal. O seio sagital superior € 0 mais aco-
metido (85%). Dentre os métodos de imagem destacam-se a ultra-sono-
grafia transfontanela (USTF) pelo baixo custo e a angiorressonancia
magnética (angio-RM) pelaaltasensibilidade e especificidade. O objetivo
deste trabalho é descrever os achados de imagem em 4 casos de TVC
secundérios a encefalopatia hipoxico-isquémica (EHI). Materiais e
métodos: No periodo entre 01/05/1999 a 31/05/2006 foram diagnos-
ticados 5 casos de TVC em RN atermo internados na UTI Neonatal da
CSSJRJ. Destes, 4 com diagndstico de EHI. Todos eram masculinos,
com meédia de peso de 3548g. Resultados: A USTF morfoldgica foi
normal nos 4 casos. O Doppler colorido (n=4) evidenciou aumento do
indice de Resisténcia (IR) em 2 casos e mapeamento alterado nos de-
mais (n=2). Dois pacientes realizaram TC (50%). A RM foi normal em
todos os casos. A angio-RM evidenciou trombose em 100% dos pacien-
tes. Discussdo e conclusdo: A TVC esté associada a uma alta morta-
lidade e os principais fatores de risco sdo: AP/EHI e infecgéo. O estudo
por imagem tem permitido, cada vez mais, o diagndstico preciso e pre-
coce desta doenca aém do maior entendimento das conseqiiéncias da
perda do mecanismo de auto-regulagéo cerebral. No periodo neonatal, a
utilizacdo da USG associada ao Doppler, por suas inimeras vantagens
destacando-se a auséncia de necessidade de sedacdo e a realizagdo em
berco aguecido, dentre outras, tem permitido inclusive a aceleragdo do
processo de diagndstico. Dos métodos de imagem a RM, especialmente
guando associada a angio-RM, é considerada o padr&o ouro de diagnos-
tico para esta grave doenga.

* Painel -
DIAGNOSTICO PORIMAGENESEN PACIENTESPEDIATRICOS
CON SINDROME DE BUDD CHIARI.
SilviaMoguillansky; J. Lipsich; S. Sierre; J. Lostra; C. Cermefio; A. Rizzi.
Hospital Nacional de Pediatria — Buenos Aires, Argentina.

Introduccién: El sindromedeBudd Chiari (BC) esunaformapoco
comun de hipertension portal producida por la obstruccion de las venas
suprahepéticas y/o la porcion suprahepética de la vena cava inferior.
Objetivo: Demostrar |os hallazgos de imégenes en pacientes pediétri-
cos con BC. Materialesy métodos: Evaluamos 9 pacientes consecu-
tivos alos que se le realizaron Ultrasonografia (US) (n=9), Tomografia
Computada (TC) (n=4) e intervencionismo endovascular (n=8). Corre-
lacionando: presentacién clinica, valores humorales, hallazgos de ima
genesy biopsia hepética. Se comenta |a terapéutica efectuaday la evo-
lucion adistancia. Resultados: Laedad promedio a diagnéstico fue de
6.4 anos, (r = 10m.-16a.) Las manifestaciones clinicas mas frecuentes
fueron: distensién abdominal (n=8), edemade miembrosinferiores (n=4)
y hepatomegalia (n=4). Dos (2) pacientes tenian Enfermedad Celiaca,
dos (2) Tx hepéticos y uno (1) cirugia por Cardiopatia congénita. Los
hallazgos de laboratorio fueron inespecificos. La US mostr6é imégenes
de sospecha diagnéstica en 7 casos (no visualizacion de VSH o VCI re-
trohepatica, visualizacion del trombo, sefiadl Doppler negativa y/o cir-
culacion colateral aVSH o cava). La TC sugiri6 el diagndstico (patron
en parches) cuando el US fue negativo. El intervencionismo endovascu-
lar confirmd el diagnostico en 7 pacientes. En 1 caso €l estudio fue nor-
mal. Las biopsias percuténeas efectuadas diagnosticaron BC en 7 pa-
cientesy Enfermedad veno oclusivaen 1, este con USy TC compatible
y angiografia negativa. Tratamiento: Quirdrgico (n=4), angioplastia
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(n=2) y anticoagulacién sistémica (n=2). Conclusion: El BC en pedia-
triatiene una presentacion clinicay de laboratorio inespecifica. LaUS,
TCy el Intervencionismo vascular, en esa secuencia de utilizacion y
complementariamente, permiten el diagnostico certero de la patologia.
La biopsia hepética debe confirmar los hallazgos de imégenes.

e Painel

DISPLASIA BRONCO-PULMONAR — CORRELACAQO ICONO-
GRAFICA.

Jeferson L. Gusso; AndréiaMagri Gusso; MarianaDamian Mizerkowski;
LianaLie Nishida; Cecilia Pelissari dos Santos; Graziella Ratton Kum-
mer; Silvia Cristiane Gusso Scremim.

Hospital Angelina Caron; Hospital do Trabalhador.

Introducdo: A displasiabronco-pulmonar apresenta-se como qua
dro grave desenvol vendo-se em prematuros de baixo peso com sindrome
da membrana hialina e que permanecem por aguns dias sob ventilagdo
mecanica. No hospital Angelina Caron esta doenga é evidenciada com
relativa frequiéncia por ser um centro de referéncia para o atendimento
de pacientes de baixa renda, as quais ndo fazem o seguimento pré-natal
adequado. Objetivo: Apresentamos uma revisao a respeito das classifi-
cacOes propostas para o estadiamento da displasia bronco-pulmonar
segundo Northway et al. (1967), Cleveland et a. (1991) e Swischuk
(1995), bem como uma andlise correlata entre os fatores de risco para
0 desenvolvimento desta doenga. Materiais e métodos. Apresenta-
mos um estudo evolutivo de 5 pacientes que desenvolveram displasia
bronco-pulmonar, todos sendo prematuros e/ou com baixo peso ao nas-
cimento, inicialmente com quadro clinico e radiogréfico de membrana
hialina, submetidos a ventilagdo mecanica com pressdo positiva na uni-
dade de terapia intensiva neonatal. Conclusdo: Apresentamos os acha
dosiconogréficos de radiografias seriadas, de pulmdes inicialmente com
opacidadesintersticiaisdifusas, lesdes bolhosas, densidades|lineares, hi-
peraeracgo dos pulmdes e complicagdes como pneumotdrax.

e Painel
ENFERMEDAD TIROIDEA EN NINOS: EVAL UACION ULTRASO-
NOGRAFICA.
SilviaMoguillansky; L. Felipe; V. Herzovich; D. Filippo; C. Cermefio;
T. Gomez; S. lorcansky.
Hospital Nacional de Pediatria — Buenos Aires, Argentina.

Introduccion: La endocrinopatia mas frecuente en nifios es la
enfermedad tiroidea. Su etiologiay forma de presentacion es diferente
gue en adultos. Objetivo: Describir los hallazgos US de |as enfermeda-
destiroideas de losnifios. Material y método: Reevaluamos 264 US de
pacientes con enfermedad tiroidea diagnosticados en €l Servicio de En-
docrinologia durante 2 afios (Marzo 2003 aAbril 2005). Realizadas con
transductor lineal de alta frecuencia (7-10MHz) obteniendo imagenes
2D y cuando estuvo indicado utilizamos Doppler Color y/o Power an-
gio. Algunos pacientes fueron también evaluados con MedicinaNuclear,
Tomografia Computada y /o biopsia con aguja fina. Resultados: El
motivo de consulta mas frecuente fue masa palpable no dolorosa. Mas
en nifias (n=171; 65%) que varones (n=93; 35%). Los hallazgos por
orden de frecuencia: tiroiditis linfocitaria cronica (n=84; 32%), hipoti-
roidismo congénito (n=58; 32%), hipertiroidismo (n=40; 15%), hipo-
tiroidismo (n=31; 12%), bocio (n=19; 7%), nddulo solitario (n=13; 5%),
quiste tirogloso (n=6; 2,25%), carcinoma papilar (n=6; 2,25%), hiper-
tiroidismo neonatal (n=4; 1.5%) y tiroides ectépica (n=3; 1%). LaUS
permitié evaluar la localizacion, ecoestructura (quistico o solido, ho-
mogeéneo o heterogéneo), contornos, presencia o ausencia de calcifica
ciones, vascularizacion y adenopatia regional. Los hallazgos fueron
agrupados en cuatro categorias: 1) Nodulos solitarios; 11) Glandula afec-
tadadifusamente con o sin nddulos; 1) Masas Complgjas, generalmente
deorigen malignoyy 1V) relacionadas con anormalidades congénitas como
ectopia o quiste tirogloso. Conclusion: La Ultrasonografia (US) es el
meétodo de diagnostico de eleccion para el examen inicia de las masas
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cervicales en pediatria. Su localizacion superficial permite facilmentela
caracterizacion de los tejidos y evaluar lamagnitud del compromiso En
combinacion con los hallazgos clinicosy de laboratorio permite el diag-
néstico de la enfermedad tiroidea.

* Painel

ESQUIZENCEFALIA — CORRELACAO CLINICO-TOMOGRA-
FICAEM DEZESSEISPACIENTESBRASILEIROS.

Mariado Carmo S. Rodrigues; AlexandraMariaVieiraMonteiro; Juan L.
Clinton Jr.; Fébio R. Torres; Iscia T.L. Cendes; Alexandre Fernandes;
Ronaldo de Miranda Louzada Janior; Leonard Pacheco Pefiaranda.
PGCM/UERJ; HUPE/UERJ.

Introdugdo: Esquizencefaia é uma rara anomalia congénita, que
se caracteriza por fendas nos hemisférios cerebrais delimitadas por cor-
tex andmalo, com conseqiiente comunicagao entre 0s espagos ventri-
cular e subaracn6ide, freqlientemente associadaa outras anomalias cere-
brais. O quadro clinico varia segundo a extens3o e localizagdo das fen-
das, desdeinteligéncianormal até convul sdes e grave comprometimento
neurol égico. Objetivos: Correlacionar o quadro clinico de um grupo de
criangas com diagndstico de esquizencefalia com a extensdo e localiza-
¢ao das fendas. M étodos: Estudo retrospectivo, no periodo de 2000 a
2003, do arquivo dos servicos de Neurologia e GenéticaMédicado Ins-
tituto Fernandes Figueirae do Hospital Municipal Jesusno Rio de Janeiro/
Brasil. Foram incluidos 16 pacientes, 9 do sexo feminino e 7 do sexo
masculino, com diagndstico tomogréafico de esquizencefdia e analisa
dos quanto a extensdo da lesdo, presenca de anomalias associadas, de-
senvolvimento neuropsicomotor, déficit motor e cognitivo e epilepsia.
Resultados: Predominaram as fendas bilaterais em 10:16 pacientes,
de labios abertos em 23:27 fendas e pequenas em 11:27 fendas. Das
anomalias em associagao a auséncia de septo pellcido foi a mais fre-
guente (10:16 pacientes). Quanto aos aspectos clinicos, 15 pacientes
apresentaram atraso do desenvolvimento e déficit motor; 6 apresenta-
ram déficit cognitivo e 10 apresentaram epilepsia. O exame neurol 6gico
foi anormal em 15:16 pacientes, predominando sindrome de liberagéo
piramidal em 11:16 pacientes. Em trés pacientes, observamos discor-
danciaentre o quadro clinico e o tamanho das fendas. embora as fendas
fossem pequenas, o quadro clinico foi intenso, em virtude da presenca
de outras anomalias cerebrais. Conclusdes. O quadro clinico guarda
relagdo com o tamanho das fendas independente da |ateralidade, sendo
mais intenso quando h& associagdo com outras anomalias cerebrais.

* Painel «
ESTUDO TOMOGRAFICO COMPARATIVO DA PNEUMONIA
LIPOIDE TRATADA COM LAVADO BRONCOALVEOLAR SE-
QUENCIAL.
Pedro Augusto N. Daltro; SeilmaSias; Leise Rodrigues; RenataNogueira;
Jodo Paulo Guedes; Rodrigo Caminha; TherezaQuirico; JuliaComarellg;
lugiro Kuroki; Romeu Domingues.
CDPI; Instituto Fernandes Figueira; Hospital Universitario Antonio
Pedro.

Introducdo: A Pneumonia Lip6ide (PL) por aspiracdo de 6leo
mineral € subestimada em nosso meio, apesar do uso freqliente desta
substéncia nos casos de constipagado intestinal e no tratamento de subo-
clusdo por &scaris. O tratamento habitual para as pneumonias infeccio-
sas ndo produz efeito e esta auséncia de resposta alerta para o diagnés-
tico. Sabe-se que aeliminagdo da exposicao ao éleo parece ser amedida
terapéutica imediata, segundo alguns autores. A controvérsia € maior
guanto ao uso de corticoster6ides, que estariaindicado nos casos de maior
gravidade pois, atuando como antiinflamatorio, poderia acelerar arecu-
peracdo. Objetivo: Avaliar aeficaciado tratamento da PL pelo Lavado
Broncoalveolar (LBA) seqiiencial monitorizado pela Tomografia Com-
putadorizada de Alta Resolugéo (TCAR). Material e método: Foram
estudados 6 pacientes, todos submetidosa TCAR prévia, afim de orien-
tar o broncoscopista para as areas acometidas e a conseqiiente retirada
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do 6leo através da fibrobroncoscopia com LBA seqiiencia.Em média
foram feitos 5 lavados por paciente e utilizagéo de corticosteréide por
apenas 1 semana e a seguir reavaliados pela TCAR. Resultados: Apés
o tratamento instituido foi observada redugdo importante das consoli-
dacBes permanecendo apenas em algumas areas opacidade em vidro
fosco. Conclusdo: Apesar de ser um método invasivo, embora com
baixa morbidade, o LBA, Unica opgdo terapéutica, tem sua eficécia de-
monstrada pela TCAR no tratamento deste tipo de pneumonia.

e Painel -

FATORES PROGNOSTICOS DO OSTEOSSARCOMA: EXPE-
RIENCIA DE DEZ ANOSDO HOSPI TAL PEQUENO PRINCIPE.

Forlin E.; Vadez L.C.O.; Watanabe F.M.; Demo A.B.; Cebrian CEM;
Martinello V. Jr.; Saab K.B.; Saab R.B.; Bustelo D.
Hospital Pequeno Principe.

Objetivo: Andlisar os resultados do tratamento do osteossarcoma
utilizando o Protocolo Brasileiro e os possiveis fatores prognosticos da
doenca em pacientes do Hospital Pequeno Principe em Curitiba (PR),
no periodo compreendido entre 1994 e 2004. Material e métodos:
Foram revisados 23 prontuérios de pacientes com o diagndstico de os-
teossarcoma e que estavam em acompanhamento com 0s grupos de
Ortopedia Pediétrica e Oncologia Pediétrica do Hospital Pequeno Prin-
cipe. Foram excluidos do estudo aqueles pacientes que apresentavam
menos de cinco anos de acompanhamento. Os fatores estudados foram
alocaizaggo do tumor, a presenca e alocalizagdo de metéstases, o tipo
de tratamento, o tempo decorrido entre o inicio dos sintomas e o inicio
do tratamento e o tempo de sobrevida livre da doenga. Os resultados
foram classificados como satisfatorios, pacientes que apds cinco anos
estavam livres de doenga e insatisfatérios, pacientes que foram a 6bito
e 0s que se apresentavam com doenca apds cinco anos de tratamento.
Resultados: Dos dezenove pacientes avaliados, seis apresentavam re-
sultados satisfatorios e 13 apresentavam resultados insatisfatorios (12
ohitos e um paciente com doenga ativa). A média de idade do acometi-
mento foi de 10,8 anos (5,8 a 16 anos), sendo que a média de idade dos
pacientes que apresentavam resultados satisfatorios foi de 8,35 anos (5,8
a 12,7 anos) e dos pacientes com resultados insatisfatorios foi de 10,4
anos (sete a 16 anos). Com relagdo ao sexo, onze pacientes eram do
sexo feminino e oito do sexo masculino. O lado direito esteve acome-
tido em 68,4% dos pacientes. A |ocalizagao anatbmica de maior acome-
timento foi o fémur em 13 pacientes, seguida pelo acometimento da
fibula, datibia e do iliaco. Onze pacientes apresentavam metastases,
sendo a pulmonar a mais freguente (91,7%). O tempo médio de inicio
dos sintomas até o inicio do tratamento foi de 12,7 semanas nos pacien-
tes com resultados satisfatérios e de 19,2 semanas nos pacientes com
resultados insatisfatérios. O tratamento cirdirgico associado a quimiote-
rapia foi realizado em 17 pacientes e dois pacientes receberam apenas
tratamento quimioterdpico. A ressecgdo cirlrgica ampla foi realizada
em 10 pacientes, a resseccdo radical em cinco pacientes e a ressecgao
marginal em dois pacientes. Apenas um paciente apresentou recidiva
local. A sobrevidaem cinco anos foi de 31,6%. Conclusdo: O indice de
resultados satisfatorios foi pequeno. A presenca de metastases foi um
fator prognéstico importante. A idade e o tempo de inicio de sintomas
até o tratamento também podem estar relacionados ao resultado. A qui-
mioterapia foi considerada com baixa efetividade.

* Painel
FIBROSIS QUISTICA (FQ): ROL DE LA TOMOGRAFIA DE
TORAX DEALTARESOLUCION EN NINOSCONAFECTACION
PULMONARLEVEY PRUEBASFUNCIONALESNORMALES.
Maria Elena Ucar; Osvado |bafiez; Maria Rosana Ponisio; Silvina Pra-
tes, Fernando Renteria; Celia Maria Ferrari.
Hospital de Nifios Sor Maria Ludovica — La Plata, Argentina.

Introduccion: Laintervencion precoz retrasaria la progresion del
dafio pulmonar en pacientes con FQ. Si bien las pruebas de funcion pul-
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monar son consideradas el patrén de referencia para el monitoreo de la
afectacion respiratoria, hay evidencias que indican que los cambios es-
tructurales anteceden a los funcionales. Objetivo: Identificar por To-
mografia Axial Computada de Térax de Alta Resolucion (TACAR) la
presencia de anomalias estructurales en nifios con FQ y espirometrias
normales. Materiales y métodos: Se realiz6 TACAR en 18 pacientes
con FQ con VEF1 (volumen espiratorio forzado en 1 min) mayor a
85%. Para el andlisis se utilizd el puntaje tomogréfico propuesto por
Bhallay col., a cua se adicion6 la extension de areas de perfusion en
mosaico y atrapamiento aéreo (iméagenes espiratorias) utilizado por
Brody. Se evalud severidad y extension de bronquiectasias, engrosa-
miento de pared bronquial, tapones mucosos, atel ectasias, condensacio-
nes, bullasy enfisema. Laextension axial de las bronquiectasias se con-
sider6 dividiendo a parénquima en central, intermedio y periférico.
Resultados: Lax de edad fue de 11,9 (+3) afios; x de CVF (capacidad
vital forzada): 108% (+12,6); x VEF1: 95,44% (+9,7). La TACAR per-
mitié identificar presencia de bronquiectasias en 13 pacientes (72%),
tapones mucosos en 13 (72%), engrosamiento de la pared bronquia en
15 (83%) y atrapamiento aéreo en todos (100%). Cinco (28%) pacien-
tes tuvieron como Unico hallazgo atrapamiento aéreo. Conclusiones:
La TACAR permiti¢ identificar anomalias estructurales antes de que
las mismas se tradujeran en alteraciones funcionales. El atrapamiento
aéreo, signo indirecto de obstruccion de lapequefiavia aérea, representd
una manifestacion precoz. En pacientes seleccionados, laTACAR tiene
un rol fundamental en la evaluacién de la severidad de la enfermedad
respiratoria en nifios con funcién pulmonar normal.

e Tema Livre e
LINFOMAS PEDIATRICOS: ESPECTROS TOMOGRAFICOS.

MarciaAndreiaTeixeirade Holanda Cabral; Lisa Suzuki; Bety Karpovas
Chisman; SilviaSucenadaRocha; LucianaTutida; Marcelo Vaente; Luis
Antonio Nunes de Oliveira; Vicente Odone Filho; Marcio Ricardo Ta-
veiraGarcia.

Instituto da Crianga da FMUSP.

Introducéo: As doencas linfoproliferativas tém alta prevaléncia
na populagdo pediétrica, sendo o linfoma a terceira malignidade mais
comum. Devido aos avancos na terapéutica e aumento da sobrevida dos
pacientes com as mais diversas neoplasias, imunodeficiéncias e trans-
plantes, hd um crescimento no nimero de casos desta doenga. Os prin-
cipais métodos de imagem usados nasuaavaiagdo inicial, estadiamento
e controle evolutivo sdo a ultra-sonografia e a tomografia computado-
rizada. Objetivo: Ilustrar as diversas formas de apresentacéo ultra-so-
nogréfica e tomografica dos linfomas de Hodgkin e ndo-Hodgkin nos
pacientes pediétricos previamente higidos ou com transplante hepético,
com correlagdo anatomopatol dgica e revisdo da literatura. Material e
métodos: Ultra-sonografias e tomografias computadorizadas de pacien-
tes com linfomas diagnosticados e tratados no Instituto da Crianga da
FMUSPR, no periodo de janeiro/1998 a junho/2006. Resultados: Apre-
sentacéo de casos de linfoma em diversos segmentos, incluindo créanio,
face, pescoco, térax, abddmen e coluna. Conclusdo: Devido & grande
prevaléncia de linfoma na populagéo pediétrica e ainfluéncia direta dos
métodos de imagem no diagndstico, estadiamento e conseqlientemente
na terapéutica desses pacientes, é fundamenta que o radiologista esteja
atento as diversas formas de apresentagdo desta doenga.

e Painel «
MA-FORM AC;AOARTERI OVENOSADE MEDULAESPINHAL EM
PACIENTE PEDIATRICO: RELATO DE CASO E REVISAO DE
LITERATURA.
LucasFormighieri; JorgeAlberto Ledesma; AnaC. Bacellar Limeira; Paulo
Cesar E. Souza; Itamar Cristian Larsen; Giancarlo Gehlen Bregalda.
Hospital de Clinicas da UFPR; CETAC — Curitiba.

Objetivo: Apresentar um caso de ma-formacdo arteriovenosa
(MAV) de medula espinhal, tipo 1V-b, em uma paciente pediétrica, e
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fazer correlacdo com aliteratura. Relato do caso: Pré-escolar de qua-
tro anos de idade apresentando quadro neurolégico stbito envolvendo
os membros inferiores, com queixade dor intensa e perdadeforcae dos
reflexos profundos, principalmente a direita, assim como marcha he-
miparética. A investigagdo por eletroneuromiografia acusou compro-
metimento da raiz nervosa de L5 a direita. A ressonancia magnética
(RM), foi demonstrado hematoma intramedular em fase subaguda no
segmento T11-T12 com edema associado e sinais sugestivos de ma
formag&o vascular, a qual foi confirmada pela angiografia. Discussdo:
AsMAVs medulares sdo raras, sendo aindamais raras na popul agéo pe-
diétrica. So classificadas em quatro tipos baseados naarquiteturavascu-
lar e no grau de envolvimento das estruturas anatdmicas medulares e
perimedulares, tendo valor progndstico e terapéutico. Embora a RM
tenhaimportante contribui¢do naidentificaco e classificagdo dadoenca
pela capacidade de demonstrar sua extensdo anatdbmica, a angiografia é
definitiva no plangjamento cirargico, por identificar os vasos envolvi-
dos. Conclusdo: As MAV's espinhais fazem parte do diagndstico dife-
rencia de quadros clinicos medulares ou radiculares sibitos ou insidio-
S0s, e suainvestigagéo deveiniciar-se com RM seguida de arteriografia
para planejamento do tratamento.

e Painel
MAGNETIC RESONANCE IMAGING OF THE URINARY TRACT
INTHE FETAL AND PEDIATRIC POPULATION.

PedroA.B. Albuquerque; D AliciaMoralesRamos;, Ricardo Faingold; Lucia
Carpineta.
Montreal Children’s Hospital — McGill University Health Centre.

To review and discuss the most useful MRI techniques, aswell asto
illustrate the characteristic MRI findings of the most frequent anoma-
lies of the urinary tract, including congenital, inflammatory, neoplastic
post-transplants and others miscellaneous conditions, in the fetal and
pediatric population. MRI is an excellent imaging tool in the assess-
ment of the fetal and pediatric urinary tract, allowing an effective evalu-
ation of awide spectrum of renal diseases without the use of ionizing
radiation. The clinical applications of pediatric renal MRI are a wide
spectrum and are constantly increasing; with the new functional imag-
ing toals it is believe to provide new insights into renal pathology and
pathophysiology. Even though MRI is not the modality of choice for
the primary assessment of renal pathologies in kids, it's multiplanar
capability and soft tissue contrast resolution allows for exquisite dem-
onstration of the renal anatomy and its abnormalities. This exhibit dis-
cusses the most useful MR techniques and illustrates the MR findings of
a spectrum of renal anomalies most commonly seen on the fetal and
pediatric population.

¢ Painel
MAL POSICIONAMENTO DE CATETERESUMBILICAISARTE-

RIAIS E VENOSOS EM RECEM-NASCIDOS: ENSAIO PICTO-
RICO.

AlvaresB.R.; Pereiral .M.R.; MezzacappaM.A.M.S.; RodsteinM.A.M ;
Zelenika S,; OliveiraM.A.T.A.; TangaA K.
Departamento de Radiologia — FCM-Unicamp.

Introdugéo: O exame radiol6gico simples de torax e abdome re-
presenta o procedimento mais efetivo para avaliar a correta localiza-
¢80 e os posicionamentos i nadequados de cateteres umbilicais arteriaise
venosos, em recém nascidos internados em UTIs Neonatais. Objetivo:
Demonstrar os mal posicionamentos mais freqlientes de cateteres um-
bilicais arteriais e venosos em recém nascidos, através de radiografias
simples de térax e abdome, usando referéncias anatdmicas previamente
estabelecidas para orientar o posicionamento adequado. Material e
métodos: Foi realizada umarevisao das radiografias de torax e abdome
do Arquivo Didético da Segéo de Radiologiado Centro de Atencao Inte-
gral a Satde daMulher - CAISM/UNICAMP, em busca de exemplos de
mal posicionamento de cateteres umbilicais arteriais e venosos, emba-
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sada em informagdes da literatura. Foram considerados adequadamente
posicionados, cateteres umbilicaisvenosos|ocalizados adireitadacoluna
torécica entre os corpos vertebrais de T8-T9 (veia cava inferior), cate-
teres umbilicais arteriais a esquerda dos corpos vertebrais de T6-T10
(localizag8o alta, na aorta torécica) e cateteres umbilicais arteriais so-
bre os corpos vertebrais de L3-L4 (localizag&o baixa, na aorta abdomi-
nal). Resultados. Mostram-se exemplos de cateteres umbilicais veno-
sos mal locados, no &trio direito, &trio esquerdo, artéria pulmonar es-
querda, velacavasuperior, veiajugular, veiaportae veiaesplénica. Foram
considerados como posicionamentos inadequados, os cateteres umbili-
cais arteriais localizados na artéria iliaca, na aorta abdominal acima de
L3 e na aorta torécica acima de T6, perto do canal arterial. Conclu-
sOes: Consideramos importante o conhecimento da circulacdo fetal e
neonatal bem como de referéncias anatdmicas em radiografias de torax
e abdome para avaliar o posicionamento correto dos cateteres umbili-
cais e seus mal posicionamentos mais freqlientes.

* Painel

MALFORMAGAO ARTERIOVENOSA DA VEIA DE GALENO
(MAVG): ACHADOS RADIOLOGICOS.

AlexandraMariaVieiraMonteiro; Leonard Pacheco Pefiaranda; Ronaldo
deMirandaL ouzadaJunior; FabianaCarvalho Doriléo; Samir LenisArana;
Yara de Figueiredo Rocha; Méario Oti Soares.

HUPE-UERJ; CSSJ; IFF-Fiocruz.

Introdugéo: As MAVG sdo um grupo heterogéneo de anomalias
vasculares caracterizadas peladilatacdo de estruturas venosas do sistema
de Galeno alimentadas por comuni cagdes arteriovenosas anormais, tendo
em comum a dilatagio aneurismética da Veia de Galeno (VG). E uma
entidade rara que afeta principalmente criangas. Objetivo: Descrever
0s aspectos de imagem em quatro pacientes com diagnostico de MAVG
sugerindo um protocolo hierarquizado de avaliagdo. Material e méto-
dos: Foram selecionados, aleatoriamente, quatro casos de MAV G dos
arquivosdigitaisdos servigosderadiologiado HUPE, | FF e CSSJ, sendo
incluidos exames de ultra-sonografia (US), Doppler transfontanela, to-
mografia computadorizada (TC), ressonancia magnética (RM) e angio-
RM do cranio. Dos casos revisados, dois pacientes eram femininos e
dois masculinos; um diagnosticado navidaintra-uterina, doisno periodo
neonatal e o outro com 2 anos de idade. Trés eram sintométicos. Nas
patol ogias associ adas verificamos. hemangiomaem face e abdome (n=1),
atraso psicomotor com convulsdes (n=1). Resultados: Dos casos es-
tudados, dois possuiam US transfontanela com Doppler (um destes com
exame pré e pds-embolizagdo), trés possuiam TC eum RM, que demons-
travam: dilatagdo daVV G com fluxo turbilhonado e arterializag&o do fluxo
venoso em suas veias de drenagem. A angio-RM evidenciavaadilatacao
aneurismética exuberante, com sinais de hiperfluxo e inimeras mé-for-
magOes arteriovenosas presentes em todos os casos. Um paciente apre-
sentou dilatag8o do seio reto, torcula, ambos seios transversos, seio
cavernoso e veiaoftdlmicadireita, associada a areas de encefalomal&cia
e cal cificagdes parenquimatosas periventriculares. Conclusdo: O estudo
por imagem é fundamental ao diagnostico, sendo a RM o de escolha
pelapossibilidade de realizagdo daangio-RM.

* Painel

MALFORMAGAO DE CHIARI —AVALIAGAO POR RESSONAN-
CIAFETAL E ULTRA-SONOGRAFIA OBSTETRICA.

Leise Rodrigues, Heron Werner; Tatiana Fazecas; RenataNogueira; Pedro
Dadltro; Eric Maheiro L. Martins, Roberto Domingues; Romeu Domin-
gues.

CDPI; HMMJ; IFF; Lagos Ultra-Sonografia.

Introdugdo: A malformac&o de Chiari € uma das principais ano-
malias dafossa posterior, sendo ostipos| e ll os maisfreguentes. O tipo
| consiste no deslocamento inferior das tonsilas cerebelares para o cana
medular e o tipo Il na herniagdo do vermis cerebelar inferior e do 1V
ventriculo, sendo encontrada em 65% a 100% dos casos de espinha
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bifida. O tipo Il é raro e de pior progndstico e se caracteriza pela
presencade encefal ocele occipital . O diagnostico sonogréfico érealizado
geramente no segundo trimestre e a ressonancia fetal € importante na
avaliagdo de anomalias associadas. Objetivos: Exemplificar os acha-
dos sonogréficos e de ressonadncia fetal na malformacéo de Chiari.
Material e métodos: Foram submetidas a ressonancia magnética (RM)
13 gestantes com diagndstico sonogréfico de malformacéo de Chiari,
em aparelho de 1.5 T. Resultados: A RM confirmou o diagnéstico
sonogréafico e evidenciou achados associados em nove destes. Conclu-
sdo: A RM fetal tem grande acurécia no diagnostico da malformagéo de
Chiari e de outras anomalias do desenvolvimento do sistema nervoso
central, bem como na detecggo de anomalias associadas.

e Painel -
MASSASADRENAISNA INFANCIA: CARCINOMA x NEURO-

BLASTOMA —DIAGNOSTICO DIFERENCIAL E ENSAIO PIC-
TORIAL.

Juliana P. Moraes; Ana Carolina R. Freitas; Narjara Caroline Souza,
Debora Kawano; Mychell Batista de Melo; Ronaldo A. Vasconcellos;
Gabriela Schneider; Gustavo Avancini; Mayra Vel oso Soares.

Hospital Universitario de Brasilia.

Introducdo: As gléndulas adrenais estéo localizadas na féscia de
Gerota, e sdo compostas por duas unidades funcionais: o cortex e a
medula. Freqiientemente na infancia s@o observados tumores malignos
destas glandulas: em até 90% das vezes, o tumor observado é o neuro-
blastoma, originado da medula adrenal. O neuroblastoma é ainda o tu-
mor maligno extracraniano mais comum em criangas. Ja o carcinoma,
mais raro, corresponde a apenas 6% dos tumores das adrenais nainfan-
ciaea0,002% dostumores malignos pediétricos, deformageral, embora
seja o tumor adrenal cortical mais comum. Objetivo: O objetivo deste
trabalho éilustrar os principais aspectos por imagem das |esdes adrenais
mai s comuns originadas respectivamente do cortex e damedulaadrenal,
ressaltando aspectos relacionados ao diagnostico clinico eradioldgico e
ao diagnostico diferencial de cada uma delas. Pacientes e método: Fo-
ram sel ecionados paci entes portadores das massas adrenai s descritas, ava
liados e estadiados por meio de tomografia computadorizada e/ou resso-
néncia magnética. no servico de Radiologia do Hospital Universitério
de Brasilia. Resultados: Os principais achados imaginol 6gicos obser-
vados em cadaumadestas doencas foram revisadoseilustrados, deforma
sistematizada e comparativa, para facilitar a compreensdo e a diferen-
ciagdo destes dois importantes tumores da infancia.

e Painel
MASSAS CERVICAIS DIAGNOSTICADAS EM NEONATOS.

Claudia Renata S. Paio Rezende Penna; Regina Guimaraes; Felipe Ni-
renberg; Fernanda Cristina Rueda L opes; Elisa Carvalho Ferreira; Ceci-
liaGabrielaA.C. Branco Brito; André Kinder Rodrigues.
IPPMG-UFRJ.

Introducdo: Massas cervicais diagnosticadas no periodo neonatal
podem ter etiologia congénita, inflamatoria, infecciosa, tumora e trau-
mética. A maioriadas|esdes cervicais é diagnosticadanos primeiros anos
de vida, entretanto, raramente sdo detectadas |ogo apos 0 nascimento.
Objetivos: Promover correlagdo ultra-sonogréfica de massas cervicais
nesta faixa etéria em pacientes de duas instituicOes pediétricas de refe-
réncia com os dados da literatura. Materiais e métodos: Revisdo de
prontudrio de neonatos portadores de massas cervicais diagnosticadas
nessas instituigdes, nos Ultimos dois anos. Foram obtidas correlaces
clinicae/ou achados cirdrgicos e/ou histopatol 6gica associado ao exame
ultra-sonogréfico. Buscou-se correspondénciaentre os achados do exame
radiol 6gico dos pacientes com os encontrados na literatura. Resulta-
dos: Todos 0s pacientesiniciaram ainvestigagdo diagndsticacom exame
ultra-sonogréfico, poucos necessitando de outros métodos para avalia-
¢80 aprofundada e conduta. As imagens ultra-sonogréficas dos casos
foram compativeis com as descritas na literatura, entretanto somente
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algumas tém achados patognomonicos das doengas. Conclusdo: Vérias
sd0 as doencas que acometem aregido cervica na pediatria, porém ge-
ralmente sdo diagnosticadas apds o periodo neonatal. A ultra-sonogra-
fiatem papel importante na limitacéo do espectro diagndstico, sendo
um excelente método na localizag8o, caracterizagéo e na condugdo do
médico assistente.

e Painel

MASSAS PRE-SACRAISNA INFANCIA: DIAGNOSTICO DIFE-
RENCIAL.

MayraVeloso Soares; RodrigoA. Vasconcellos, AnaCarolinaR. Freitas,
Narjara Caroline Sousa; Ronaldo Vasconcellos; Yane Canuto; Andrea
Bischoff; Gustavo Avancini; Paulo Tubino; Wagner Diniz de Paula.
Hospital Universitério de Brasilia.

Introducéo: A regido pré-sacral apresenta anatomia complexa,e
€ composta por diversos tipos diferentes de tecidos. Por conseguinte, as
massas tumorais que envolvem esta regido podem apresentar caracte-
risticas bastante diferenciadas, o que dificultaseu diagnéstico diferencial.
Tendo em vista que a apresentagdo clinica destes tumores, portanto,
pode ser indistinta, sobretudo nas criangas, 0 aspecto por imagem passa
ater papel fundamental na definicdo diagnéstica. Objetivo: llustrar os
principais aspectos por imagem de algumas lesdes pré-sacrais encontra-
das na infancia. Pacientes e método: Foram selecionados pacientes
acompanhados nos servigos de Radiologia e de Cirurgia Pediétrica do
Hospital Universitério de Brasilia, portadores de teratoma sacrococci-
geo, triade de Currarino, composta por malformagdo anorretal, massa
pré-sacral edefeito 6sseo sacral, e de meningocel e, estaassociadaaoutras
malformagdes congénitas, a saber rim em ferradura e displasia coxo-
femoral, submetidos a exames de tomografia computadorizada e resso-
nancia magnética. Resultados: Os principais achados imaginol 6gicos
de tomografia computadorizada e/ou ressonancia magnética encontra-
dosem cadaumadestas doengasforam revisados eilustrados, com énfase
narelevancia para o seu adequado diagndstico diferencial .

* Painel
MIOFIBROMATOSE INFANTIL —RELATO DE CASO.

Claudia Penna; Tatiana Fazecas; Renata Nogueira; Ana Cerqueira.
Hospital Municipal Jesus.

Introducgdo: A miofibromatose infantil € uma desordem caracte-
rizada por proliferagdo de tecido fibroso, localizando-se no osso, mls-
culo, visceras e tecido subcutaneo. Pode se apresentar de forma solitaria
ou multicéntrica. Ainda que considerado raro é o tumor fibroso mais
comum dainfancia, a grande maioria ocorrendo antes dos dois anos de
idade. O progndstico é reservado quando ha acometimento visceral, nos
demais casos pode ocorrer regressao espontanea das lesdes. Objetivo:
Relato de um caso de apresentagdo multicéntrica em um paciente de
dois meses do sexo feminino, que manifestou ao nascimento multiplos
nddul os subcuténeos, de consisténciafirme, indolores, localizados naca-
bega, térax, abdome, membros superiores e inferiores. Lesdes dsseas es-
tavam associadas e ndo foram identificadas |esBes viscerais. M aterial e
métodos: Para elucidaggo diagnostica foram realizadas radiografias do
esquel eto que demonstraram lesdes liticas na calota craniana, nas meté-
fises proximaisedistais dos Umeros, rédios, ulnas, fémures, tibias e fibu-
las, além dos cal caneos e astragal os, sendo |esdes simétricas e bem deli-
mitadas. O ultra-som e a tomografia computadorizada mostraram que
0s noédul os subcutaneos eram ecogénicos e isodensos, respectivamente,
homogéneos. Apenas uma das |esdes apresentava finas calcificacdes e
era hipervascularizada. Foi detectado nédulo hipoecéico no misculo
psoas esquerdo. Nenhum dos métodos indicou acometimento visceral.
Bidpsia de um dos nédul os cutaneos confirmou o diagndstico de miofi-
bromatose infantil. Conclusao: As manifestagdes clinicas e radiol 6gi-
cas apresentadas sdo muito sugestivas dadoenca. O diagnéstico diferen-
cial de mdltiplas lesBes liticas associadas a nédul os subcutaneos inclui
metastase de neuroblastoma neonatal e miofibromatose infantil.
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e Painel
MRI OF PELVISAND HIPSIN INFANTS, CHILDRENAND ADO-
LESCENTS. APICTORIAL REVIEW.

LuciaCarpineta; Ricardo Faingold; D AliciaMoralesRamos, PedroA.B.
Albuquerque.
Montreal Children’'s Hospital — McGill University Health Centre.

To review and discuss the most useful MRI techniques and proto-
cols, aswell asto illustrate the characteristic MRI findings of a variety
of congenital abnormalities and acquired conditions of the Pediatric
pelvis and hips including post-traumatic, infectious, inflammatory,
ischaemic, metabolic, benign and malignant processes. MRI isan excel-
lent imaging tool in the assessment of pediatric musculoskeletal sys-
tem, allowing an effective evaluation of a wide spectrum of diseases
without the use of ionizing radiation. Even though MRI is not the
modality of choice for the primary assessment of pelvic and hip he-
patic pathologies, its lack of ionizing radiation and excellent resolution
allow for exquisite demonstration of the anatomy and its abnormali-
ties. Thisexhibit discusses the most useful techniques and illustrates the
MR findings of a spectrum of pelvic and hip anomalies most commonly
seen on the pediatric population.

e Painel
MRI OFTHE LIVERAND BILIARY TREE IN CHILDREN.

PedroA.B. Albuquerque; D AliciaMoralesRamos; Ricardo Faingold; Lucia
Carpineta.
Montreal Children’'s Hospital — McGill University Health Centre.

To review and discuss the most useful MRI techniques and proto-
cols, aswell asto illustrate the characteristic MRI findings of the most
frequent anomalies of the hepatobiliary system, including congenital,
metabolic, inflammatory, infectious, and neoplastic conditions, in the
fetal and pediatric population. MRI is an excellent imaging tool in the
assessment of pediatric hepatobiliary system, allowing an effective
evaluation of a wide spectrum of diseases without the use of ionizing
radiation. Even though MRI is not the modality of choice for the pri-
mary assessment of hepatic pathologies, its lack of ionizing radiation
and excellent resolution allow for exquisite demonstration of the
hepatobiliary anatomy and its abnormalities. This exhibit discusses the
most useful techniques and illustrates the MR findings of a spectrum of
hepatic anomalies most commonly seen on the pediatric population.

e Painel «
O PAPEL DA RESSONANCIA MAGNETICA NO DIAGNOSTICO
PRE-NATAL DAHERNIADIAFRAGMATICA CONGENITA.

Eduardo Rabello Laignier; MarinaMartins de Aralijo; Luiz Kencis Ter-
ceiro; BiancaBarbosadeAndrade; Savio José de M eneses Cardoso; Clau-
dio Campi de Castro; Giovanni Guido Cerri.

InCor — HC-FMUSP.

Introducdo: A Hérnia diafragmatica congénita € uma mal-forma-
¢80 idiopética cujo diafragma apresenta um defeito permitindo que vis-
ceras abdominais invadam o térax provocando hipoplasia pulmonar,
afetando a porcéo posterior do diafragma (Bochdalek) e raramente a
anterior (Morgagni). Suaincidéncia é de 1:2200 nascidos vivos. O prog-
nostico depende, principalmente, do grau de hipoplasia pulmonar, mal-
formagdes associ adas e alteragBes cardiovascul ares secundérias ahernia-
¢&0. Objetivo: Demonstrar a importancia da Ressonancia Magnética
(RM) no diagnéstico e progndstico pré-natal em um caso de hérniadia-
fragmaética congénita. Material e Métodos: Relato de caso com exames
de ultra-sonografia (US) em equipamento Toshiba Nemio-17 (transdu-
tor 3.5 MHz) e RM em equipamento Sigma-1.0 GE com cortes coronais
de 7.0mm de espessura e técnica Fast Spin Echo pesada em T2. Resul-
tados: Apresentacéo de caso: Gestante, 21 anos, Gl Pl AO. Consta-
tou-se durante US de rotina (22 semanas), presenca de imagem cistica
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no térax fetal compativel com bolha géstrica, além de imagem ecogé-
nica em hemitérax direito podendo ser compativel com herniagéo he-
pética, sem outrasanomalias. Solicitou-se umaRM que confirmou o diag-
nostico de hérnia diafragmética com colapso total do pulméo esquerdo
e hipoplasia severado pulmé&o direito. A imagem ecogénicado UStrata-
va-se de pulmé&o hipoplésico, descartando herniacéo hepética. Radio-
grafia panoramicade térax e abdome do recém-nascido evidenciou pre-
enchimento total do hemit6rax esquerdo por visceras ocas. Veio a 6hito
com 9 horas de vida, sem tentativa de correg&o cirlrgica, pela severa
hipoplasia pulmonar. Conclusdo: O US é importante para avaliar a
presenca de anomalias associadas, um dos principais fatores determi-
nantes da sobrevida. A RM pré-natal traz informag@es adicionais quanto
ao grau de hipoplasia pulmonar, ndo sendo limitada pela obesidade ma-
ternaou oligodmnio, além de prover melhor contraste dos tecidos moles,
devendo ser considerada para.confirmag&o do diagnostico e complemen-
tagdo prognostica.

* Painel
PIELONEFRITE XANTOGRANULOMATOSA NA INFANCIA.

Nelson M.G. Caserta; Geovani Calixto de Alencar Azevedo; Adilson
Prando; Athanase Billis.
FCM-Unicamp; Hospital Vera Cruz — Campinas, SP.

Introducdo: A pielonefrite xantogranulomatosa (PNXG) € uma
infeccdo rena cronica rara que afeta predominantemente mulheres de
meia-idade. A ocorréncia em criangas € extremamente incomum. Suas
manifestacGes simulam neoplasias e outras doengas inflamatdrias re-
nais. O conhecimento dos aspectos de imagem desta entidade é impor-
tante para incluir a PNXG no diagnéstico diferencial de massas renais
nainfancia. Objetivo: Apresentar caracteristicas de imagem que possi-
bilitem o diagndstico pré-operatério da PNXG, alertando para a ocor-
réncia desta condi¢&o e demonstrando seus aspectos anatomopatol 6gi-
cos. Material: Foram revisados os exames de radiologia convencional,
ultra-sonografia (US), tomografia computadorizada (TC) e ressonancia
magnética (RM) de trés criangas com |esdes renais que apresentaram o
diagnostico de PNXG ap6s a nefrectomia. Efetuou-se a correlagéo com
0s aspectos anatomopatol 6gico. Resultados: Os trés casos apresenta-
vam comprometimento difuso do parénquimarenal e hidronefrose. A
RM redlizada em um dos casos e a TC em dois casos demonstram sinais
de obstrugéo, massas no parénquima e calculo. Extensdo para tecidos
vizinhos foi documentada. Conclusdo: A PNXG € incomum em crian-
¢as mas 0 seu diagndstico deve ser considerado em massa renais. Os
exames de imagem e particularmente a TC, fornecem sinais importan-
tes que possibilitam esta consideracéo pré-operatéria, assim como a
definicdo da extensdo do processo.

* Painel
PNEUMONIA DOSENGOLIDORES DE FOGO.
Denise de Andrade Castro; Cecilia Pereira Silva; Itamar Alves Vianna.

Labs D’Or; Hospital Vita Volta Redonda; Maternidade Vita Volta Re-
donda; Unifoa.

Introducdo: A pneumonia dos engolidores de fogo (PEF), tam-
bém conhecida como pneumonia lipdide ou pneumonite por hidrocar-
bonetos se desenvolve ap6s aspiragéo de substancias oleosas de origem
animal, vegetal ou mineral. A maior parte dos casos decorre de aspira-
¢&o de dleos minerais, cuja agdo inibitéria sobre o reflexo da tosse e
motilidade ciliar facilita a sua aspiragé@o. Objetivo: O objetivo desse
trabalho é mostrar a evolug&o radiol6gica da PEF num paciente que
aspirou querosene ao tentar engolir fogo. Material e métodos: O tra-
balho se trata de um adolescente de 17 anos atendido no PS com dor
torécica a direita e febre alta 8 horas ap6s tentar engolir fogo num es-
petécul o, quando engasgou, engolindo e aspirando querosene. Serdo dis-
cutidos os aspectos radiol égicos e tomogréficos dessa patol ogiaem exa-
mes realizados durante o acompanhamento desse paciente. Resulta-
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dos: Em 3 radiografias consecutivas o aspecto radiol6gico variou de
uma consolidagdo pequena no lobo médio, que aumentou de tamanho e
evoluiu para uma imagem nodular com nivel liquido no interior. A to-
mografia computadorizada de torax revelou pequenos bronquios e in-
clusBes aéreas no interior do nddulo. Apés 14 dias de internacdo aleséo
regrediu quase compl etamente e nos control es subseqiientes houve com-
pleta resolugdo do quadro clinico e radiolégico. Conclusdo: Na popu-
lacéo pediétrica a aspiracéo de substancias oleosas se deve, na maioria
dasvezes, aacidentes domésticos, instilagdo de gotas nasaisou ao uso de
Oleos laxativos. Os engolidores de fogo, independentemente da idade,
apresentam maior risco de aspiragdo devido agrande quantidade de que-
rosene gue utilizam durante os ensai os e apresentacdes. O aspecto radio-
|6gico da PEF é variado, imitando uma série de patologias, e a historia
clinica é a chave para o diagndstico dessa doenca.

e Painel -

RADIOGRAPHIC APPEARANCE OF DEVICES FOLLOWING
INTERVENTIONAL PROCEDURESIN PEDIATRIC CARDIOL -
OGY.

D AliciaMorales Ramos; Pedro A.B. Albuquerque; Adrian Dancea;
Robert Williams; Ricardo Faingold.
Montreal Children’s Hospital — McGill University Health Centre.

The purpose of this pictoria essay is to acquaint radiologists with
the appearance of cardiovascular devices on the plain chest radiograph.
This will be accompanied by a brief description of each device and its
clinical application. In the last two decades, endovascular devices have
been refined and modified so that it is now possible to close communi-
cations in the atrial and ventricular septa, place stents in stenotic cen-
tral great vessels and coil embolize palliative shunts and aortico-pulmo-
nary collateral vessels perioperatively in complex cyanotic congenital
cardiac defects. Device closure of the patent ductus arteriosus have
evolved from various forms of umbrelladevicesinvolving atransvenous
and transarterial approach to the simple retrograde arterial placement
of aradiopague thrombogenic coil. Different cardiovascular devices are
illustrated in the following clinical conditions: patent ductus arteriousus
(umbrella device, coil, transvenous Amplatzer device, surgically placed
clip), atrial and ventricular communications (Amplatzer septal occluder),
arterial stents and coil embolization of collateral vessels. This pictorial
essay reviews and illustrates different cardiovascular devices and their
clinical applications in children.

e Painel

RELATO DE CASO — LESAO HEPATICA COM INVOLUCAO
ESPONTANEA.

ElisaCarvalho Ferreira; Felipe Nirenberg; Fernanda CristinaRuedaL opes;
Cecilia Gabriela A.C. Branco Brito; Andre Kinder Rodrigues; Regina
Guimaré&es, Claudia Renata S. Paio Rezende Penna.

IPPMG-UFRJ.

Introdugéo: Recém-nascido, sexo feminino, 14 dias de vida, en-
caminhado ao IPPMG/UFRJ para avaliagdo de “cisto hepatico” diag-
nosticado intra-Utero em ultra-sonografia (US) pré-natal. Passou a ser
acompanhada ambulatorialmente na institui¢do permanecendo assin-
tomética, apresentando, inclusive, exames laboratoriais normais. Com
5 diasdevidafoi submetidaatomografia computadorizada que demons-
trou lesdo hepética cistica, Unica, medindo aproximadamente 14cm. A
avaliacéo foi complementada com ultra-sonografia abdominal aos 3
meses de vida, sendo visualizada volumosa massa hepética cistica
(12x12cm) contendo septos grosseiros e loculagdes em sua porgao in-
ferior, sugerindo hamartoma. A conduta adotada, ent&o, pelainstitui¢do
foi indicar a cirurgia. Entretanto, como a crianga apresentava elevada
recorréncia de infecg@o de vias aéreas superiores, o procedimento por
diversasvezesfoi adiado. Assim, aos 8 meses, aultra-sonografiademons-
trou reducéo dalesdo medindo cerca 10,5cm. Com 1 ano e 9 meseso US
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demonstrou regressao completa da massa, observando-se apenas uma
heterogenei dade mal-definida no parénquima hepético no segmento V.
De fato, a tomografia computadorizada realizada posteriormente con-
firmou a regressao completa da lesdo. Objetivos: Discutir, através da
condugdo de um caso acompanhado no IPPMG/UFRJ, as causas de mas-
sas hepati cas diagnosticadas no periodo perinatal que podem apresentar
involugao espontanea, orientando assim a conduta em relagdo a estas.
Materiais e métodos: Avaliagdo de uma crianga do sexo feminino com
o diagnéstico de volumosa massa hepéti ca diagnosticada no periodo pe-
rinatal com involugdo espontanea correlacionando com os dados da li-
teratura. Conclusdo: Diante do caso relatado e da andlise dos dados
encontrados na literatura concluimos que vale a pena nos questionar-
mos em relacdo a melhor conduta a ser adotada frente a determinadas
massas hepéticas encontradas ao nascimento. Talvez, em |lesdes com
aspecto tipico, uma conduta conservadora propicie maior beneficio ao
paciente que uma conduta mais agressiva.

e Painel e

RM NA AVALIAGAO DASANOMALIAS DOS DUCTOS MUL-
LERIANOSOBSTRUIDAS, EM NEONATOSE ADOL ESCENTES.

Nelson M.G. Caserta; Elaine Cristinade MoraesArruda; Antonio Soares
Souza; Oswaldo Grassiotto.
FCM-Unicamp — Campinas, SP; Famerp — S8o José do Rio Preto, SP.

I ntroducao: Asanomaliasdosductos miillerianos (ADM) s&o mal-
formagtes congénitas raras do Utero que podem ser complicadas com
obstrugdo, geralmente observadas com oinicio damenstruagéo e ocasio-
nalmente no periodo neonatal. Devido sua capacidade multiplanar e
excelente resolucdo, a ressonancia magnética (RM) € a modalidade de
imagem indicada parainvestigar estas anomalias uterinas e suas compli-
cagdes como a obstrugdo. Objetivo: Demonstrar por imagens a capa-
cidade da RM em caracterizar diferentes formas de anomalias uterinas
congénitas complicadas com obstrucdo. M aterial: A partir da casuistica
dos autores, foram selecionadas imagens de RM de pacientes com ADM
associadas a obstrucéo. Correlagdo com achados de ultra-sonografia e
tomografia computadorizada foi ocasionalmente empregada. Resulta-
dos: Foram obtidas imagens de obstrucéo em Utero bicorno unicolis,
didelfo, hidrometrocol pos, hematocol pos, piocol pos e associagdes com
outras anomalias congénitas. Conclusdo: As ADM complicadas com
obstrucdo sdo eventos congénitos raros e complexos que necessitam
estudo apropriado paraseindicar umaterapia. A RM por sua capacidade
multiplanar e excelente resolucao dos tecidos fornece informagdes im-
portantes sobre estas malfomagdes e seus achados associados.

e Painel

SARCOIDOSE SISTEMICA EM PACIENTE PEDIATRICO —RE-
LATO DE CASO.

Fernanda da Silva Mota; Telma Sakuno; Luiz Felipe Nobre; Grégory
Vinicius Périco; Georginade Melo Cardoso; MariaCléaudiaVieira; Ronie
Cleverson Fernandes Cardoso.

Hospital Universitario de Santa Catarina.

Introducdo: A sarcoidose é uma entidade multissistémica relati-
vamente comum em adultosjovens, porém raranafaixaetériapediatrica.
Sua etiologia é desconhecida e acomete principal mente linfonodos hila-
res, pulmdes, pel e e olhos, podendo envolver também figado, baco, outros
linfonodos, glandulas salivares, coragdo, sistema nervoso, misculos e
0ssos. Objetivo: O objetivo deste trabalho é relatar um caso de sarcoi-
dose pulmonar cuja néo valorizagdo das manifestagdes em outros siste-
mas postergou o seu diagnostico, levando o paciente a um tratamento
equivocado. Material e método: R.N.L., masculino, pardo, 13 anos,
procurou atendimento médico em sua cidade de origem queixando-se de
dor toré&cica, dispnéia aos grandes esforgos e emagrecimento. Realizou
RX e tomografia computadorizada do t6rax e com a hipotese diagnés-
ticade tubercul ose pulmonar foi tratado durante seis meses sem melhora
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clinica ou radioldgica, sendo entdo submetido a toracotomia para bidp-
sia pulmonar. A histopatologia foi compativel com sarcoidose, sendo o
paciente encaminhado & nossa instituicao. Ao exame fisico constatou-
se hepatoesplenomegalia e a presenga de nédul os cutaneos em face e
nariz, os quais o paciente refere terem surgido dois anos antes dos sinto-
mas respiratorios. Resultados: No RX do térax observou-se infiltrado
intersticial reticulonodular difuso bilateral. A ultra-sonografiado abdome
evidenciou hepatomegalia com calcificagdes, esplenomegalia homogé-
nea e linfonodomegalias retro e intraperitoneais. A tomografia compu-
tadorizada mostrou espessamento do intersticio peribroncovascular e
dos septos interlobulares com aspecto nodular, pequenos nédulos sub-
pleurais, areas de consolidagéo e linfonodomegalias hilares bilaterais
calcificadas. A bidpsia da pele também demonstrou comprometimento
pela sarcoidose. O paciente foi tratado com prednisona havendo redu-
¢80 progressiva dos sintomas. Conclusdo: Diante das vérias patologias
gue se manifestam com lesdo pulmonar intersticial € necessario que o
radiologista conhega as outras manifestagdes sistémicas da sarcoidose,
de forma que os achados de imagem associados com a clinica permitam
diagnosticos mai's precisos e precoces.

e Painel
SARCOMA DE EWING — ESTUDO RETROSPECTIVO DE 10
ANOS DO HOSPITAL PEQUENO PRINCIPE.

Forlin E.; Vadez L.C.O.; Watanabe FM.; Demo A.B.; Céebrian CEM;
Martinello V. Jr.; Saab K.B.; Saab R.B.; Bustelo D.
Hospital Pequeno Principe.

Objetivos: Ressaltar aimportancia da avaliagdo por imagem ade-
quadanos pacientes com hi pétese diagndsticade sarcomade Ewing, tendo
em vista que o aumento da sobrevida do paciente depende principal-
mente do diagndstico correto em um curto espago de tempo. Material
e métodos: Foram avaiados 20 pacientes com diagnéstico de sarcoma
de Ewing atendidos no Hospital Pequeno Principe no periodo de janeiro
de 1994 a dezembro de 2004. Todos os casos foram confirmados com
exame anatomopatol 6gico. Resultados: Nos 20 pacientes avaliados,
setelocalizavam-se napelve, trésno fémur, trés nafibula, doisno imero,
dois naescapula, um naulna, um natibiae um nacolunacervical. Houve
predominio do lado direito do corpo com 13 casos e do sexo feminino
com 11 pacientes. A idade média foi de 11,3 anos. O tempo entre o
inicio dos sintomas e o diagndstico feito pelo especidista foi de 20 se-
manas em média. A sobrevidaem cinco anosfoi de 45% dos casos. Dis-
cussdo: O sarcoma de Ewing € uma lesdo tumoral maligna, mais fre-
guentemente localizada na pelve e fémur. Corresponde a 10% dos tu-
mores priméarios malignos 6sseos. A incidéncia em relacéo a idade dos
pacientes estudados esta condizente com a literatura, contudo em rela-
¢80 a0 sexo, contraria os dados cientificos que afirmam uma preval én-
ciamaior no sexo masculino. A sintomatologia de dor € muito comum
e afata de diagndstico correto permite um quadro clinico prolongado
evoluindo para um progndstico desfavoravel. Conclusio: Sarcoma de
Ewing é um tumor bastante agressivo e de altamorbidade e mortalidade.
Seu diagndstico deve ser precoce pois 0 tempo esta diretamente relacio-
nado a sobrevida do paciente.

e Tema Livree

SEDACAO EM PEDIATRIAPARAAREALIZACAO DOSEXAMES
DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM —A EXPERIENCIA DO 10P/
GRAACC-UNIFESP/EPM.

Ana Paula Klautau Leite; Ana Paula Siméo; Juliana Pepe Marinho; Pe-
dro Aureliano Almeida; Andrea Puchnick Scaciota; Henrique Manoel
L ederman.

DDI-Unifesp/EPM; Instituto de Oncologia Pediétrica IOP/GRAACC —
Unifesp/EPM.

Introdugdo: Os exames de diagndstico por imagem realizados em
pacientes pedi&tricos necessitam na grande maioria de sedaco para mi-
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nimizar os artefatos. A sedagéo ideal éaquediminui aansiedade, ador e
o desconforto do paciente, evitando movimentos durante o exame, e
gue é titulavel para manter o paciente estavel, promovendo rapida re-
cuperagdo e minimos efeitos colaterais. Objetivo: Apresentar a expe-
riéncia em sedacdo de pacientes pediatricos na realizagdo de Tomogra-
fia e Ressonancia Magnética do Centro de Diagnostico por Imagem do
Instituto de Oncologia Pedidtrica— GRAACC/Unifesp/EPM. Material
e método: Foram analisadas as prescri¢des medicas e controles de
enfermagem de 100 pacientes pediétricos sedados para a realizagdo de
tomografia e ressonancia magnética no periodo de janeiro a margo de
2006. Resultados: Na amostra avaliada, 63 eram meninos e 37 meni-
nas; aidade variou de meio més a 192 meses, com médiade 51,85, des-
vio padrdo (DP) de 39,63, e mediana de 45 meses; 44 tinham alguma
neoplasiaj& conhecida; 82 realizaram ressonancia magnética (RM) e 18
tomografia (TC); 46 receberam contraste endovenoso. Das drogas uti-
lizadas para sedagéo, 87 pacientes receberam midazolam, 60 propofol e
16 hidrato de cloral. O flumazenil foi utilizado em 86 pacientes. A mé-
dia do tempo de exame (RM ou TC) foi 17,64 minutos (DP 9,92), com
mediana de 15 minutos. A média do tempo parainducdo da sedagéo foi
de 8,4 minutos (DP 9,21), com mediana de 5 minutos. A maioria dos
pacientes (83) apresentou tempo de recuperagdo imediato. Houve 10
pacientes que apresentaram algum tipo de intercorréncia, como bron-
coespasmo /queda da saturacdo de O2/ estridor laringeo/ hipersecrecéo
brénquical acordou/ ndo sedou. Conclusdo: A experiéncia do servico
de radiologia por imagem do |OP conta com a sedagéo que atende ao
tempo necessario para 0 exame maioria das sedagdes, para a reaizacéo
de exames por imagem do |IOP/GRAACC, apresentam tempo de recu-
peracdo imediata.

e Tema Livree

TECNICA DA ULTRA-SONOGRAFIA DINAMICANO DIAGNOS-
TICO DOS DISTURBIOS MICCIONAIS NA CRIANGA E NO
ADOLESCENTE.

Maria Francisca Tereza Freire Filgueiras; EleonoraMoreiraLima; Tha
litaM. Sanches; Eugenio Andrade Goulart; Cleidismar Pires; Alexandre
Menezes.

Hospital das Clinicas da UFMG.

Objetivo: Apresentar a técnica de exame da ultra-sonografia di-
némica (USD) no diagndstico dos disturbios miccionais e comparar com
os achados do EUR, considerado padréo ouro. M étodos: A técnica é
realizada em trés etapas e foi validada em projeto de pesquisa apresen-
tada a p6s-graduagdo em Medicina pela UFMG, érea de concentragéo
Pediatria. Foi realizadaaandlise dosresultadosde 71 pares de exames de
USD eEUR de 63 pacientes. Apds ahidratacdo adequadaéfeito o estudo
dafase de enchimento e de esvaziamento dabexigapelaUSD, paradiag-
nosticar os disturbios miccionais, tais como instabilidade do detrusor,
incompeténcia do esfincter, distlrbios de eliminacéo, disfuncdo vesico-
esfincteriana e outros. A definicdo de tais distUrbios é feita através da
reproducéo do hébito urinario do paciente, detectando contragdes do
detrusor e do assoalho pélvico, perdas urinérias com e sem esforgo, de-
terminando a capacidade cistométrica vesical e o volume de urinaresi-
dual ap6s micgdo normal, perdas urindrias ou cateterismo intermitente
limpo. O teste t de Student pareado foi utilizado para comparar os va-
lores da capacidade vesical obtidos nos dois exames. Foi feitaaandlise
devalidade com os cél cul os de sensibilidade, especificidade, valorespre-
ditivos positivos e negativos, e seus respectivos interval os de confianga
de 95%. Resultados: A capacidade vesical encontrada na USD e no
EUR ndo apresentou significancia estatistica (p=0,12). A andlise de
validade para determinar o residuo pés-miccional pela USD mostrou
sensibilidade de 97,7% e especificidade de 100%. A sensibilidade eaes-
pecificidade da USD para detectar contragdes involuntérias do detrusor
foram de 93,0% e 88,9%, respectivamente. Conclusdes. A USD das
vias urinérias se mostrou como um método sensivel paradiagnosticar os
distdrbios miccionais.
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TERATOMA SACROCOCCIGEO —APRESENTACAO DE TRES
CASOS COMPARANDO OS ACHADOS POR ULTRA-SONO-
GRAFIA OBSTETRICA E POR RESSONANCIA MAGNETICA
FETAL.

Leise Rodrigues; Pedro Augusto N. Daltro; Heron Werner; Tatiana Fa-
zecas, Renata Nogueira; Jodo Paulo Guedes; Paulo Roberto Boechat;
Rodrigo Caminha; Romeu Domingues.

CDPI; IFF; HMMJ.

Introdugdo: O teratoma sacrococcigeo (TSC), apesar deraro, € a
neoplasia congénita mais comum, com incidéncia média de 1:40.000
nascimentos. O diagndstico pode ser feito no periodo pré-natal ou ao
nascimento. O diagnostico pré-natal é de sumaimportancia para o pla-
nejamento do parto e assisténcia neonatal imediata, sendo geralmente
feito na 207 semana de gestagdo por ultra-sonografia bidimensional.
Atuamente, com o avango tecnol égico e seqliéncias maisrapidas, area
lizac8o daressonanciafetal tem sido cadavez mais freqliente, acrescen-
tando dados valiosos para confirmagdo diagndstica, classificagdo, ava-
liagdo clinica e plangjamento cirurgico, assim como para avaliagdo de
complicagBes associadas, por exemplo, hidropisia feta e hidronefrose.
Objetivo: Comparar a acurécia da ressonancia magnética com o estudo
ultra-sonogréfico em fetos portadores de TSC. Material e métodos:
Apresentamos trés casos de TSC avaliados por ressonanciafetal, previa-
mente diagnosticados por ultra-sonografia bidimensional e tridimensio-
nal, comparando os achados de cada método. Utilizamos a classificagdo
daAssociacdo Americana de Cirurgia Pediétrica (tipo | alV). Resulta-
dos: Todos os casos foram confirmados no periodo neonatal. Conclu-
sdo: Observamos que a ressonancia magnética permite caracterizar
melhor os componentes da lesdo, bem como tamanho, extensdo intra-
abdominal e intramedular, comprometimento do sacro e das estruturas
da pelve, permitindo um melhor planejamento cirdrgico e prognéstico.

e Painel -

USO DEHERRAMIENTASVIRTUALESEN HISTOPATOLOGIA:
ENSENANZA INTEGRADA DETEJIDO OSEO Y OSTEOPORO-
SIS.

Avila Rodolfo; Andrémaco Marta; Samar Ma. Elena; Camps Diego;
Recuero Yanina.

Facultad de Ciencias Médicas, Universidad Nacional de Cérdoba —
Argentina.

En Histologia el hueso es analizado tradicional mente mediante el
uso del microscopio. Por otro lado la pérdida de masa 6sea es normal
durante el envejecimiento. Sin embargo existen patologias como la os-
teoporosis que se caracteriza por unamayor disminucion de la densidad
Oseay ateracion de la arquitectura histoldgica del hueso que conducen
a una mayor frecuencia de fracturas. Por otra parte, el uso de las com-
putadoras, ha creado un nuevo paradigma en la enseflanza/aprendizaje
de la histopatologia clinica. A partir de estos antecedentes hemos reali-
zado durante €l curso 2003 de Biologia Celular, Histologiay Embriolo-
gia una experiencia piloto de ensefianza integrada sobre Tejido 0seo y
ostoporosis. En dichaactividad se utilizaron como herramientas de ayuda
alas actividades presenciales. 1- un atlas virtual en CD-ROM que con-
tiene imégenes de las células normales de diferentes tejidos del cuerpo
humano (CD-ROM: Titulo: Atlas Virtual de Histologia, autores: Samar
ME, AvilaRE. y col. ISBNN 987-43-6782-2 Capitulo: Tejido 6se0), 2-
un catalogo de Websites con informacién sobre osteoporosis. El atlas
Virtual contiene herramientas interactivas que integran texto y foto-
grafiasde color delasestructuras de la histologia del hueso provenientes
de nuestros archivos digitales. Los sitios de Internet usados compren-
dieron un amplio espectro de recursos didécticos virtual es of recidos por
Universidades y Sociedades Cientificas parael estudio de |a osteoporo-
sis. Concluimos que el uso de las herramientas virtual es como ayuda en
actividades presenciales fue positivo permitiéndonos una integracion
entre |os contenidos basicos y clinicos.
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e Painel

VOCE JA TESTOU SEUSCONHECIMENTOSEM RADIOLOGIA
PEDIATRICA HOJE?

Adriana Barcellos Peletti; Marcelo Dourado Dora; Marcia Komlos;
Renata Corréa Osorio; Manoel Angelo Aradjo.
Hospital da Crianga Conceicdo; HMD — Porto Alegre, RS.

Introducéo: A maioriados servigos de diagnéstico por imagem no
Brasil ndo dispde de especialistas em radiologia pediétrica, sendo estes
exames interpretados por radiologistas cujo conhecimento é voltado
paraas doengas do adulto. I sto pode gerar confusdo e erros diagndsticos.
Além disso, na nossa prética diaria temos poucas oportunidades de tes-
tar nosso desempenho. Objetivo: Fazer um pequeno teste de auto-ava-
liag&o utilizando casos deimportanciaclinicanapediatria, com o intuito
maior de ressaltar estes, e ndo propriamente de aferir conhecimentos.
Este exercicio é voltado especialmente para os médicos em formacdo e
radiol ogistas gerais que no dia-a-diatambém interpretam exames pedia-
tricos. Material e métodos. Sao apresentados casos dentro da radiolo-
gia pediétrica, com pequena histéria clinica e os principais exames de
imagem. Para cada caso hé questionamentos sobre quais os achados ra-
diolégicos e a hipdtese diagnostica mais provavel. Ao final, sdo apre-
sentadas as respostas de cada caso, com breve comentério sobre a pato-
logiae seus achados radiol 6gicos. Conclusio: E importanteter em mente
que na radiologia pediétrica vale a méxima: a crianca ndo € um adulto
pequeno. E necessério levar em consideracio as particul aridades clini-
cas e radiol 6gicas das doengas pediétricas dentro de cada faixa etéria.

e Painel

XANTOMATOSE TENDINEAEM PACIENTE PEDIATRICO-RE-
LATO DE CASO.

Grégory Vinicius Périco; Telma Sakuno; LuisFelipe Nobre; Fernandada
Silva Mota; Georgina de Melo Cardoso; Maria Claudia Vieira; Ronie
Cleverson Fernandes Cardoso; Tatiana de Araljo Fernandes.

Hospital Universitario da UFSC.

Introducdo: Xantomas sdo tumores decorrentes da deposi¢éo pa-
tol6gica de lipidios e podem acometer qualquer érgéo, sendo os mais
comuns o cérebro, os olhos, o trato gastrintestinal e o sistema vascular,
este Ultimo responsavel pelo desenvolvimento de coronariopatia pre-
coce. Geralmente é encontrado nos casos de hipercolesterolemia fami-
lial e nos pacientes com apolipoproteina B defeituosa, distirbio estes
caracterizados por concentracoes séricas muito elevadas de LDL-coles-
terol (low-density lipoprotein). Histologicamente, ha a presenca de
células histiocitérias gordurosas (foamy cells) e 0 acimulo de cristaisde
colesterol nostecidos. O acometimento tendineo ndo € comum e quando
presente acomete os tenddes de Aquiles, tenddes patelares, extensores
das méos e cotovelos. Manifesta-se, geralmente, na terceira ou quarta
décadas de vida e raramente sdo vistos na faixa pediétrica. Objetivo:
Relatar um caso de aparecimento precoce de xantomas tendinosos em
paciente infantil com diagnéstico de hipercolesterolemia familiar.
Material e método: J.M., 8 anos, branco, masculino, natural e proce-
dente de Papanduva/SC, procurou atendimento médico devido ao apa-
recimento de nédul os subcuténeos, indolores, em méos, joel hos, torno-
zelos e pés, com inicio a cerca de um ano. Os nddul os aumentaram pro-
gressivamente de tamanho sem prejuizo da fungéo articular. Mae com
hipercolesterolemia. O exame fisico demonstrava nodulos fixos, de
consisténcia fibroel éstica, indolores, localizados nas regides periarticu-
lares das méos e pés e nas faces extensoras dos cotovel os, joelhos e nos
tenddes de Aquiles. Resultados: Niveis séricos de colesterol total de
613 mg/dl e LDL de 512 mg/dl. Nas radiografias simples, observava-se
aumento de partes moles das regides descritas e que, ao estudo ultra-
sonogréfico, representavam lesdes hipoecdicas bem definidas acome-
tendo tendBes musculares e tecido celular subcuténeo. Concluso:
Embora o diagnéstico da xantomatose tendinea sgja clinico e laborato-
rial, o radiologista deve conhecer esta condicéo, pois ela entra no diag-
nostico diferencial dos tumores de partes moles.
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