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C-005: Pentalogia de Cantrell.

Fabiola Bezerra de Carvalho Macruz, Pablo Rydz Pinheiro Santana, Cintia
Acosta, Cesar Augusto Mastrofrancisco Cattani, Luiz Augusto Gadia
Gabure, Antonio Carlos Portugal Gomes.

Med Imagem — Hospital Beneficéncia Portuguesa de Sao Paulo — Sao
Paulo, SP, Brasil.

A pentalogia de Cantrell € uma anomalia congénita rara, com
menos de 200 casos descritos na literatura. Trata-se de um compén-
dio de malformagoes principalmente cardiovasculares, abdominais, dia-
fragmaticas, esternais e pericardicas, decorrentes de uma anomalia
comum: alteragcdes mesodérmicas nas primeiras semanas de vida e
subsequente alteragédo do fechamento dos folhetos embrionarios so-
maticos laterais. Relata-se aqui o caso de uma paciente do sexo femi-
nino, com trés dias de vida, nascida com 37 semanas de idade gesta-
cional, através de parto cesariano por hipertensdo materna e cardio-
patia complexa fetal. No quarto dia de vida foi submetida a exames
investigativos de imagem para avaliagdo e determinacdo do grau de
severidade das anomalias. Realizaram-se estudo radiografico do térax
e angiotomografia computadorizada do coracao e vasos da base, com
evidéncia de ectopia cordis, atresia da artéria pulmonar, comunicagdo
interatrial, circulagao colateral sistémico-pulmonar, malformacao da por-
cao inferior do esterno, defeito pericardico e diafragmatico anterior, ca-
racterizando a sindrome descrita por Cantrell. Foi submetida, no sétimo
dia de vida, a primeira etapa da corregao da ectopia cordis e onfalocele
descritas na angiotomografia, com reducao completa da onfalocele,
colocagéo de tela de protecdo cardiaca e enxerto de pele, sem intercor-
réncias. No sexto dia pos-operatdrio realizou-se cateterismo cardiaco,
com colocagao de stent no vaso de maior calibre da circulagao colateral
sistémico-pulmonar, numa tentativa de manutencéo de fluxo sangui-
neo pulmonar e trocas gasosas satisfatérias, com sucesso. A paciente,
no entanto, evoluiu com saida de secrecao na regiao esternal, no local
da colocagao da tela de protecdo mediastinal, sem resposta a antibi-
oticoterapia, ocorrendo dbito no décimo terceiro dia pds-operatorio.

C-022: Carcinoma bronquiolo-alveolar: revisao dos aspectos de
imagem na tomografia computadorizada e ressonancia magnética.

Miriam Menna Barreto, Edson Marchiori, Rosana Rodrigues, Viviane
Brandao.

Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ) — Rio de Janeiro, RJ,
Brasil.

Introducao: O carcinoma bronquiolo-alveolar (CBA) é um subtipo
do adenocarcinoma, que é a forma mais comum de carcinoma bron-
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cogénico, sendo responsavel por 1,6% a 5% de todos os tumores pri-
marios de pulméo. As lesdes podem ser focais ou difusas e as formas
principais de apresentagdo do tumor sdo: nédulo pulmonar solitario
(43%), consolidagao (30%) e multiplos nédulos (27%). Neste ensaio
pictérico sera apresentada uma revisdo dos aspectos de imagem na
tomografia computadorizada (TC) e ressonancia magnética (RM).
Descricao do Material: Foi feito um levantamento retrospectivo nos
arquivos de ensino de duas instituigdes universitérias do Rio de Janeiro,
em busca de TC de pacientes com diagnostico comprovado de CBA.
Discussao: Na TC, o ndédulo pulmonar pode ter o aspecto em vidro
fosco, ser parcialmente soélido ou puramente soélido. O CBA pode ter
um crescimento lento e, portanto, ndédulos em vidro fosco ou mistos
devem ser acompanhados por um tempo mais longo. Na forma difusa
a doenca pode se apresentar de forma multinodular ou como conso-
lidagdo. A apresentagdo tipica é de um paciente com uma consolida-
¢ao pneumdnica que néo resolve com terapia antibiética. A consolida-
cao pode ser focal ou difusa, com broncogramas aéreos de permeio.
Outra forma de apresentagéo na TC é o padrao de pavimentagdo em
mosaico, caracterizado por areas de atenuagado em vidro fosco asso-
ciadas a espessamento septal. Na RM, o nédulo solitario pode ser de
dificil diferenciagcdo com outras lesdes benignas, porém na consolida-
¢ao parenquimatosa o hipersinal em T2 caracteriza a presenca de
mucina no interior da lesdo, sendo Util no diagndstico diferencial com
outras doencas parenquimatosas pulmonares. Em conclusdo, o CBA
pode ter multiplas formas de apresentacdo e o reconhecimento dos
diversos aspectos de imagem na TC e RM sao importantes ferramen-
tas para o diagnostico.

C-044: Pneumonia em organizagao pos-radioterapia toracica para
cancer de mama: série de casos.

Thiago Krieger Bento da Silva, Francisco Zanotelli Zanella, Juliana
Lohmann Machado, Rodrigo da Silva Muller, Rodrigo Moreira Bello.

Hospital Mae de Deus — Sistema de Saude Mae de Deus — Porto Ale-
gre, RS, Brasil.

Introducao: Pneumonia em organizacéo (PO) é uma complica-
¢ao incomum poés-radioterapia (RT) para cancer de mama (CM), mas
ja bem estabelecida e com diversos casos reportados na literatura. A
PO é um importante diagnostico diferencial pds-RT, devido a importante
melhora dos sintomas com o tratamento especifico. No presente estudo
foram avaliados dois casos de PO pds-RT por CM e correlacionados
com os dados presentes na literatura. Casuistica e Métodos: Foram
acompanhadas duas pacientes com CM submetidas a cirurgia conser-
vadora e radioterapia adjuvante. Em uma delas, a suspeita de PO ocor-
reu devido ao surgimento de dispneia leve e febre apés 5 meses da
RT; na outra, foi um achado ocasional nos cortes pulmonares de uma
tomografia abdominal 8 meses ap6s a RT. Com a introducéo da tera-
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pia com corticoide, os achados radioldgicos regrediram. Resultados:
Em uma paciente p6s-RT para CM com sintomas pulmonares e acha-
dos radioldgicos de consolidagoes, alguns diagndsticos diferenciais séo
sugeridos. A excluséo de etiologia infecciosa € o primeiro passo. Se os
achados forem restritos ao local irradiado, a suspeita de penumonite
actinica deve ser inicialmente considerada. Por outro lado, se ocorre-
rem consolidacdes fora do campo pulmonar irradiado, como o caso
das duas pacientes avaliadas no nosso estudo, a suspeita de PO tor-
na-se um diagnostico relevante. Esse achado em até 12 meses apds
a RT, na presenga de sintomas insidiosos e excluindo-se outras etiolo-
gias, sao sugeridos na literatura como critérios diagnésticos. O diagnds-
tico definitivo é feito com bidpsia, tendo a fibrobroncoscopia atingido
bons resultados. O tratamento com corticoides leva a uma melhora
rapida dos sintomas e uma regressado dos achados de imagem. Con-
clusoes: PO deve ser sempre considerada no diagnostico diferencial
de consolidagdes pulmonares fora do campo irradiado e, em geral,
cursa com sintomas pulmonares insidiosos e apresenta 6tima resposta
a terapia com corticoides.

C-055: Meningocele intratoracica em paciente com neurofibro-
matose tipo 1.

Luciano Nascimento Silva, Roberta Louise Kunzler Alves de Almeida,
Thiago Queroz Daian Miranda Ferreira, Paula Minchillo Coelho, Ana Rita
Fernandes Longuino, Andrea Farias Canadas.

Conjunto Hospitalar Mandaqui — Sao Paulo, SP, Brasil.

Introducgao: Meningocele intratoracica € uma formagao cistica no
mediastino posterior originada por uma protrusao sacular da meninge
na cavidade torécica ou por um forame intervertebral patologicamente
dilatado ou por um defeito ésseo numa vértebra toracica. A menigocele
intratoracica € uma patologia rara quase sempre associada com neu-
rofibromatose tipo 1 (NF1). Descricao do Material: Apresenta-se um
caso de uma mulher de 51 anos de idade, portadora de NF1, com
severa escoliose toracica e queixa de dispneia progressiva ha dois meses
associada a perda ponderal e tosse seca. Radiografia de térax mostrava
neurofibromas subcutaneos, escoliose toracica, anomalias em arcos
costais e opacidade macica em todo o hemitorax direito, além de des-
vio do mediastino. Tomografia computadorizada demonstrava volumosa
colecao a direita com provéavel comunicagao com o canal vertebral de
T2 e T3. Ressonancia magnética demonstrou fusao parcial dos corpos
vertebrais de T2 e T3, agenesia do pediculo e hipoplasia da lamina
direita com alargamento foraminal neste nivel. Uma grande meningo-
cele herniava-se por este defeito 6sseo, associada a volumoso derrame
pleural, sendo entéo realizado o diagndstico de meningocele intratora-
cica. Discussao: Meningocele intratoracica é relativamente rara. Uma
massa mediastinal posterior em pacientes com NF1, particularmente
em pacientes com escoliose, € mais provavelmente uma meningocele
lateral, fazendo parte do espectro de manifestacoes da NF1.

C-062: Uso da tomografia computadorizada de alta resolucao no
diagnodstico de microlitiase alveolar.

Katyane Moreira dos Santos, Flaviana Xavier Portela, José Daniel Vieira
de Castro, Ronald Feitosa Pinheiro, Eline Kristal Lopes Maia, Marcelo
Alcéntara Holanda.

Hospital Universitario Walter Cantidio — Universidade Federal do Ceara
(UFC) - Fortaleza, CE, Brasil.

Introducao: Microlitiase alveolar pulmonar (MAP) é uma doenga
cronica rara, de etiopatogenia desconhecida, caracterizada pelo depo-
sito de pequenos célculos de fosfato de célcio (calcosferitas) nos es-
pagos alveolares. Ha ocorréncia familiar em metade dos casos, suge-
rindo fator hereditario autossémico recessivo.A maioria dos pacientes
nao apresenta sintomas clinicos, o que contrasta com a riqueza dos
achados de imagem. Apesar do padrao radiolégico estd bem definido
na literatura, sédo poucos os relatos com tomografia de térax de alta
resolucao (TCAR), visualizando-se predominantemente um padrao

alveolar de hiperatenuacéo difusa do parénquima pulmonar, com as-
pecto de vidro fosco associado a pequenos nédulos parenquimatosos
calcificados, de distribuicdo pulmonar difusa, com predominio nas ba-
ses. Achados adicionais incluem espessamento dos septos interlobu-
lares, cistos subpleurais e calcificacoes pleurais. Descri¢gao: Relata-
mos 0s casos de uma familia que apresenta dois irmaos com MAPR,
adultos jovens, demonstrando alteragdes em exames de imagem, um
deles, do sexo feminino, com achados bem exuberantes, exibindo a
radiologia convencional opacificagado completa dos campos pulmona-
res com obliteracdo dos contornos mediastinais e diafragmaticos, e na
TCAR, densificagao célcica quase completa do parénguima pulmonar,
mostrando claramente o padréo alveolar, com broncogramas aéreos
associados. O outro, do sexo masculino, apresenta pequenos nddulos
parenquimatosos calcicos dispersos nos pulmoes, alguns confluentes,
notadamente nas bases. Realizamos também radiografias convencio-
nais € TCAR no pai e em outros irmaos, os quais foram negativos para
a doenca. Discussao: A radiologia convencional pode sugerir inicial-
mente o diagnodstico de MAP, j& que os pacientes apresentam sinais e
sintomas tardios que contrastam com a exuberancia dos achados de
imagem, porém a TCAR pode detalhar as alteragoes morfolégicas pre-
coces relacionadas, sendo uma ferramenta Util para o seguimento dos
pacientes e para o diagndstico precoce dessa doenca em outros fami-
liares, ja que ndo ha marcador laboratorial que permita esse diagnos-
tico.

C-069: Goodpasture’s syndrome: CT findings with a pathological
correlation and literature review.

Ana Rita Abrdo*, Ricardo Oliveira®, Ivania Pimenta Gouvea®, Alexandre
Dias Mangano™.

1 Department of Radiology, Taguatinga Regional Hospital — Taguatinga,
DF, Brazil; 2 Department of Pathology, Base Hospital of the Federal Dis-
trict — Brasilia, DF, Brazil.

Goodpasture’s syndrome is a rare disorder characterized by pul-
monary hemorrhage and progressive crescentic glomerulonephritis
mediated by anti-glomerular basement membrane antibodies (anti-
GBM), which accounts for less than 5% of cases of human glomerulo-
nephritis and it is responsible for a severe glomerular damage and de-
velopment of rapidly progressive renal failure. It's an autoimmune dise-
ase with annual incidence of 0.5 per million. The purpose is to present
a case review of a young woman with fulminant pulmonary hemorrhage
and renal failure. A 23-year-woman presented with cough, hemoptysis
and fever. She had diffuse wheezes in both lungs, with coarse crackles
in the base. During hospitalization, she presented with onset of hypoxe-
mia and with dyspnea. Investigations showed oligoanuria (urine < 50
ml/24 h) and hematuria. Submitted to a contrast-enhanced chest com-
puted tomography (CT) scan that indentified combination of widespre-
ad areas of ground-grass opacity, with nodular elements and more in-
tense opacification within the central lobes, reflecting extravasation of
blood into airspace. Interlobular septal thickening. She underwent a
renal biopsy and the specimen contained 8 glomeruli all with cellular
crescents with fibrosis and diffuse inflammatory infiltrate in the intersti-
tium. The patient was treated with methylprednisolone and cyclophos-
phamide with plasma exchanges. Goodpasture’s syndrome presents
with glomerulonephritis and lung hemorrhage. Histologic information
comes from biopsy specimens and the alterations include focal prolife-
rative glomerulonephritis or crescentic glomerulonephritis in patients with
rapidly progressive glomerulonephritis. Imunofluorescence studies also
reveal linear deposits of immunoglobulins along the glomerular base-
ment membranes. Although rare, anti-GBM disease accounts for up to
20% of cases of rapidly progressive glomerulonephritis. Untreated, the
disease is almost always fatal, making prompt therapeutic intervention
crucial. The high-resolution CT appearances reflect the presence of
pulmonary hemorrhage. The ground-glass opacity and consolidation
reflects diffuse pulmonary hemorrhage with a thickening interstitium and
filling of the airspaces with blood.

Radiol Bras. 2011 Set;44(Suplemento n°® 1):1-93
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C-071: Coarctacao da aorta.
Jenifer Fronza, Cintia Medeiros Preussler.
GHC — Grupo Hospitalar Conceicao — Porto Alegre, RS, Brasil.

Introducao: Na avaliagdo de pacientes com doengas da aorta, a
tomografia computadorizada com multidetectores substituiu em grande
parte a angiografia invasiva. O espectro de doengas € vasto e inclui
doencas congénitas e adquiridas. Devemos nos familiarizar com doen-
¢as incomuns da aorta. Métodos Envolvidos: Através das angiotomo-
grafias é possivel avaliagdo em 2D e 3D das malformagdes dos vasos
mediastinais. Nesta apresentacao relatamos dois casos de coarcta-
cao da aorta em pacientes jovens, nao detectaveis a radiografia de
térax, que foram submetidos a ecocardiografia e angiotomografia. Dis-
cussao: Esses casos apresentados suscitaram o estudo das doencas
da aorta de origem congénitas, fazendo-nos relembrar das doengas
congénitas que passam a infancia sem suspeitas e manifestas quando
adulto jovem. A coarctagao da aorta € uma delas e nos dois casos
foram investigadas a partir da clinica de hipertensédo sistémica nos
membros superiores. Conclusao: Coarctagdo da aorta esta incluida
nas doengas congénitas aciandticas com vascularizagdo pulmonar
normal, descoberta na adolescéncia, na suspeita de clinica de hiper-
tensdo nos membros superiores. A tomografia computadorizada nos
serve para diagnéstico e avaliagédo pds-terapéutica cirdrgica. Avalia re-
coarctacao, vazamentos e rupturas, localizacao, forma e comprimento
do segmento acometido. Os casos nao tratados apresentam prognos-
tico pobre.

C-075: Alteracoes pulmonares na TCAR em pacientes com artrite
reumatoide: ensaio iconografico.

Luciana Rossi Guerra®, Juliana Santos Bayerl de Oliveira®, André Ribeiro
Nogueira de Oliveira’, Lydia Maria Pereira Vaz de Magalhdes®, Rovena
Scardini®, Rodrigo Sténio Moll.

% Centro de Diagnéstico por Imagem; 2 Universidade Federal do Espirito
Santo (UFES) — Vitdria, ES, Brasil.

Introducéo: A artrite reumatoide (AR) é uma doenga inflamatéria
sistémica cronica de etiologia desconhecida, caracterizada por poliar-
trite periférica, simétrica, que leva a deformidade e a destruigdo das
articulacoes por erosao do 0sso e cartilagem. Afeta mulheres duas vezes
mais do que os homens e sua incidéncia aumenta com a idade. E a
doenca do colageno mais comum, caracterizada por inflamacao dos
vasos, tecido conjuntivo e serosa. Todas as doengas do colageno po-
dem causar alteragoes pulmonares, sendo que a AR e a escleroder-
mia sdo as mais frequentes. A exata incidéncia de acometimento tora-
cico nessa doenca ndo é conhecida, mas estudos pds-morte mostram
envolvimento pleural acima de 40% dos casos. Descricao do Mate-
rial: Demonstrar e descrever as principais alteragdes observadas na
tomografia computadorizada de alta resolucao (TCAR) dos pacientes
portadores de AR, com casos do servico de radiodiagnéstico. Discus-
sao: Pacientes com AR apresentam alteragoes pulmonares frequen-
temente. Varios tipos de alteragdes foram descritos: pneumonite fibro-
sante cronica, fibrose intersticial difusa (FID), nédulos reumatoides,
associacao de AR com pneumoconiose (sindrome de Caplan), pleurite
com derrame, hipertensao pulmonar, bronquiolite e bronquiectasias.
Destes achados, a lesdo pleural é a mais comum, seguida da FID.
Acredita-se que a pneumonite esteja relacionada com vasculite e a
associacao com tabagismo tem sido descrita. Bronquiectasias e bron-
quioloectasias sdo encontradas em até 30% dos pacientes. E impor-
tante o reconhecimento das alteracdbes comumente encontradas nes-
ta doenca, pois o radiologista tem um papel importante no diagndstico
e acompanhamento evolutivo das lesoes.

C-085: Aspectos de imagens das massas mediastinais lipomato-
sas numa série de casos.

Francisco Abaeté das Chagas Neto, Mateus de Andrade Hernandes,
Mariana Tieme Teixeira Kobayashi, André Rodrigues Fagcanha Barreto,
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Marcel Koenigkam-Santos, Sara Reis Teixeira, Valdair Francisco Muglia,
Jorge Elias Janior.

Hospital das Clinicas e Central Radiolégica e Diagndstico por Imagem
da Faculdade de Medicina de Ribeirao Preto da Universidade de Sao
Paulo (FMRPUSP) — Ribeirao Preto, SP, Brasil.

Introducao: Rotineiramente, a maioria das lesoes expansivas do
mediastino apresenta-se com uma aparéncia inespecifica de partes
moles nos métodos de imagem, mas ocasionalmente, algumas lesoes
podem conter densidade de gordura na tomografia computadorizada
(TC) ou sinal caracteristico de intensidade de gordura na imagem de
ressonancia magnética (RM). O diagndstico diferencial dessas lesoes
lipomatosas do mediastino pode ser um desafio para o radiologista.
Objetivos: Relatar uma série de casos de massas mediastinais lipo-
matosas, revisando suas principais etiologias. Correlacionar a localiza-
cao das lesdes com os seus diagndsticos diferenciais. Discutir e ilustrar
as principais caracteristicas dessas lesdes nos métodos de imagem
seccionais (TC e RM). Casuistica e Métodos: Realizou-se estudo re-
trospectivo dos casos de massas mediastinais lipomatosas diagnosti-
cados em nossa instituicao, entre 2005 e 2010, por TC helicoidal, TC
multidetectores e RM. Foram selecionados 10 casos tipicos de pato-
logias comuns e raras, que foram utilizados para ilustrar as diferentes
possiveis etiologias envolvidas e sua semiologia radioldgica. Resulta-
dos: O uso de técnicas seccionais de imagem é extremamente valioso
na abordagem das lesdes lipomatosas do mediastino. Quando tais
lesdes sao detectadas, a identificacdo de sua localizacao e caracteris-
ticas da imagem podem reduzir significativamente o tempo necessario
para o estabelecimento dos diagnésticos diferenciais relevantes. Fre-
quentemente, um diagndstico radiolégico definitivo pode ser realizado.
No caso de hérnias diafragmaticas, reconstrugdes sagitais e coronais
podem trazer informagoes valiosas ao demonstrarem defeitos diafrag-
maticos e o conteldo herniario. Conclusao: O conhecimento neces-
sario por parte do radiologista para a realizagdo do diagnéstico diferen-
cial das massas mediastinais lipomatosas inclui um amplo espectro de
lesdes. Enquanto a caracterizacao da composicao tecidual com a pre-
senga de gordura é facilmente feita pela TC e RM, o refinamento na
definicdo da natureza benigna ou maligna das lesdes é importante para
a adequada conducao dos casos.

C-088: Traqueobroncomegalia: relato de casos e revisao de lite-
ratura.

Marcelo Coelho Avelino, Luciana Viana, Armando Cajubéa Brito Neto,
Amanda Dantas, Lucas Fonseca Maia, Bernardo Marshall T. Rocha,
Lino Rodrigues, Rafael Andrade Lira Rabelo.

Med Imagem — Teresina, PI, Brasil.

Traqueobroncomegalia € uma doenga rara das vias aéreas infe-
riores, de etiologia incerta, caracterizada por dilatagao da traqueia e
bronquios fontes, associada a diverticulose traqueal, bronquiectasias
e infeccoes recorrentes do trato respiratério. Parece tratar-se de doenga
congeénita, caracterizada por atrofia do tecido elastico e muscular da
traqueia e dos brénquios fontes, podendo levar ao surgimento de sa-
culacoes e formacgoes diverticulares entre os anéis cartilaginosos. Os
sintomas sao inespecificos e indistinguiveis daqueles causados por bron-
quite cronica ou bronquiectasias. Em geral, sao caracterizados por
pneumonias recorrentes, algumas vezes evoluindo para tosse produ-
tiva crénica, eventuais hemoptoicos e dispneia progressiva. Por ter sin-
tomas inespecificos, o diagndstico € estabelecido por métodos de ima-
gem, sendo a TC do térax o método mais preciso para mensuragao
dos diametros da traqueia e dos brénquios fontes direito e esquerdo.
0 tratamento é limitado a fisioterapia respiratdria e ao uso de antibioti-
cos nas exacerbagoes infecciosas. Broncodilatadores sao comumente
ineficazes. Em casos avancados o stent traqueal pode ser usado. Os
autores relatam dois casos de pacientes com histérias pregressas de
pneumonias de repeticdo. Ambos procuraram servigo médico referindo
dispneia e tosse cronica, sendo iniciada investigacado diagndstica. Os
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achados tomogréficos revelaram dilatagdo da traqueia e brénquios
fontes, associada a bronquiectasias em ambos e diverticulos traqueais
em um dos pacientes, confirmando o diagndstico de traqueobronco-
megalia.

C-147: Silicose e esclerose sistémica (sindrome de Erasmus):
relato de um caso.

César Augusto Giancursi de Andrade, Ludmilla Nadir Santiago, Rachel
Zerbini Mariano, Luciana Vargas Cardoso, Arthur Soares Souza Jr.

Departamento de Radiologia e Diagnostico por Imagem do Hospital de
Base da Faculdade de Medicina de Sao José do Rio Preto — Sdo José
do Rio Preto, SP, Brasil.

Introducgao: Descrita por Erasmus, a silicoesclerodermia € o re-
sultado da interferéncia na imunidade celular. Neste relato, os autores
descrevem o caso de um homem de 61 anos com antecedentes de
exposicao a silica e que desenvolveu silicoesclerodermia. Relato do
Caso: Homem de 61 anos, branco, soldador. Admitido no Hospital de
Base de Sao José do Rio Preto, apresentado dor e sinais de necrose
em 3° pododactilo esquerdo hd um més. Na anamnese dirigida refe-
ria, ha trés anos, disfagia, plenitude pds-prandial, dispneia aos médios
esforcos e perda ponderal de aproximadamente 7 kg. Antecedente
prévio de ter trabalhado com jateamento de areia ha cerca de 30 anos.
Ex-tabagista. Ao exame fisico apresentava-se emagrecido, eupneico.
Ausculta pulmonar com murmurios vesiculares diminuidos no apice a
esquerda. Espessamento cutaneo, fenémeno de Raynaud, esclero-
dactilia, Ulceras digitais e lesdo necrética em 3° pododactilo esquerdo.
A radiografia de térax mostrava repuxamento apical dos hilos, lesoes
intersticiais nos tergos superiores dos campos pulmonares, hipertrans-
paréncias em bases de térax e nddulo radiodenso com contornos bem
definidos medindo cerca de 1 ¢cm no terco inferior pulmao direito. A
tomografia de térax de alta resolugédo com janela para parénquima
pulmonar evidenciou massas conglomeradas de fibrose e bronquiec-
tasias de tragdo associada a nddulos. Discussao: Inicialmente descrita
por Erasmus em 1957, a silicoesclerodermia € o resultado da interfe-
réncia na imunidade celular relacionada a citotoxicidade da silica, res-
ponsavel pelas reagdes autoimunes e pela formagdo de imunocom-
plexos circulantes. No presente caso, o diagndstico de silicose foi esta-
belecido pela histéria de exposicao a poeira da silica, através do jatea-
mento de areia, e pelas alteracdes radiograficas e tomogréficas do t6-
rax. Com este trabalho, os autores chamam a atengao para a impor-
tancia da historia ocupacional em casos de esclerodermia, e com sin-
tomas pulmonares, devido a possibilidade de associacdo entre as duas
doencas (silicoesclerodermia).

C-149: Ocupacao do espaco aéreo (consolidacoes ou opacidades
em vidro fosco) com distribuicao pulmonar periférica.

Guilherme Abdalla, Joana Fagundes, Edson Marchiori, Glaucia Zanetti,
Miriam Menna Barreto, Rosana Souza Rodrigues, Arthur Soares Souza
Jr., Dante Luiz Escuissato.

Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ) — Rio de Janeiro, RJ,
Brasil.

0O conhecimento dos padroes radiol6gicos das doengas pulmo-
nares € essencial para um diagnostico acurado. Outro elemento fun-
damental é a analise da distribuicdo das anormalidades pelo parén-
quima pulmonar. Uma série de doencas, algumas comuns e outras
mais raras, podem se apresentar tomograficamente sob a forma de
consolidacoes ou opacidades em vidro fosco acometendo preferencial-
mente a periferia pulmonar. O objetivo deste ensaio iconografico é dis-
cutir algumas doencgas que se apresentam, na tomografia computado-
rizada de alta resolugao (TCAR), com padrao de ocupagao do espago
aéreo com distribuicao periférica. Descricao do Material: Foi feito le-
vantamento retrospectivo nos arquivos de ensino de cinco instituicoes
universitarias do Rio de Janeiro e de outros Estados, em busca de casos
de doencas que se apresentavam com consolidacées ou opacidades

em vidro fosco com distribuicdo periférica na TCAR. Discussao: As
doencas pulmonares podem apresentar diversas formas de distribui-
¢ado no parénquima pulmonar. Uma dessas formas € a distribuigéo pre-
dominante na periferia pulmonar. Classicamente, algumas doencas
eosinofilicas pulmonares, tais como a pneumonia eosinofilica crénica
e a sindrome de Churg-Strauss, se apresentam sob a forma de conso-
lidagdes periféricas e subpleurais na TCAR. Outra causa comum de
ocupagao do espago aéreo de distribuicao periférica € a pneumonia
criptogénica em organizagdo, que pode ocorrer tanto na forma idiopa-
tica como secundaria a outras afecgdes. Alem dessas causas mais
cléssicas, doengas relativamente comuns como sarcoidose, tubercu-
lose, leptospirose e criptococose também podem se apresentar com
esta distribuigdo. Recentemente, a infecgdo pelo virus HIN1 mostrou,
em alguns casos, um padrao de acometimento pulmonar periférico,
visto na TCAR como opacidades, na sua maioria com atenuagdo em
vidro fosco, distribuidas perifericamente pelos pulmoes. Os autores apre-
sentam ainda um caso pouco usual de embolia por silicone se apre-
sentando sob a forma de consolidagdes e opacidades em vidro fosco
de distribuicdo periférica em ambos os pulmdes.

C-158: Ensaio pictorico: acometimento toracico na amiloidose.

Larissa M.C.C. Kumamoto Camelo, Mateus Guimaraes Fahel, Carmem
Lucia Fujita, Rodrigo Caruso Chate, César Higa Nomura, Emanoel Ri-
beiro de Melo, Claudio Luis Lucarelli, Giovanni Guido Cerri.

Instituto do Coragdo do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medi-
cina da Universidade de Sao Paulo (InCor/HC-FMUSP) — Sao Paulo,
SP, Brasil.

Introducao: O objetivo deste ensaio pictérico € demonstrar os
aspectos radiolégicos caracteristicos e mais comuns da amiloidose en-
volvendo o térax. Descricao do Material: Foram analisados exames
de pacientes acompanhados no ambulatério do servico de pneumolo-
gia da nossa instituicao e que tinham diagnostico prévio de amiloidose
toracica. Discussao: Amiloidose é um termo genérico para um grupo
de doengas caracterizado pelo acimulo extracelular de amiloide, uma
proteina fibrilar insollvel que normalmente nao esta presente no corpo.
A maioria dos casos se apresenta de forma sistémica, mas 10-20%
dos pacientes desenvolverao a forma localizada da doenga. Existem
quatro formas principais de amiloidose, de acordo com a imuno-histo-
quimica: idiopatica primaria, secundaria ou reativa, amiloidose senil e
amiloidose familiar. Do ponto de vista do diagndstico e consequéncias
clinicas do acometimento toracico, € mais eficaz considerar a localiza-
¢do anatdmica da doenca. De acordo com essa andlise, trés impor-
tantes padroes de depdsito amiloide podem ser encontrados: forma
tragueobrénquica (espessamento focal/difuso da traqueia e bronquios
centrais com estreitamento luminal, calcificagoes), forma nodular pul-
monar (nédulos Unicos ou multiplos, lobulados, podendo apresentar
calcificacao difusa ou focos puntiformes) e forma parenquimatosa di-
fusa (espessamento septal liso ou nodular, nédulos perilinfaticos, pre-
senca de calcificacoes e opacidades em vidro fosco). A doenca pode
ainda se apresentar na forma de linfonodomegalia hilar ou mediastinal
com calcificagoes.

C-160: Relato de caso: sindrome de Williams Beuren.

Mateus Guimaraes Fahel, Larissa M.C.C. Kumamoto Camelo, César Higa
Nomura, Rodrigo Caruso Chate, Carmem LUcia Fujita, Emanoel Ribeiro
de Melo, Claudio Luis Lucarelli, Giovanni Guido Cerri.

Instituto do Coragdo do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medi-
cina da Universidade de Sao Paulo (InCor/HC-FMUSP) — Sao Paulo,
SP, Brasil.

Introdugao: Relato de caso de uma crianca de 10 anos, com
histéria pregressa de coarctagéo de aorta, corrigida cirurgicamente aos
7 meses de idade. Foi encaminhada a nossa instituicdo para investi-
gacao de hipertensao arterial grave refrataria a tratamento clinico por
dois anos. Descricao do Material: Durante a investigacao, foi realizada
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angiotomografia de aorta toracica e abdominal que evidenciou aumento
das dimensoes das camaras cardiacas esquerdas, hipertrofia simétrica
difusa do ventriculo esquerdo, estenose supravalvar adrtica, coarcta-
¢ao do joelho posterior da crossa, hipoplasia difusa da aorta toracica
descendente e abdominal, bem como estenose na emergéncia de
ramos viscerais abdominais (artérias renais, tronco celiaco e mesenté-
rica superior). Em razdo da presenca de coarctagao adrtica residual e
estenose de artérias renais em um paciente com hipertensao grave,
optou-se por realizar implantagao de stent na aorta descendente e
artérias renais. O conjunto dos achados cardiovasculares, associado a
alteragbes psicomotoras e fenétipo facial caracteristico (face de “fada”),
permitiram o diagndstico de sindrome de Williams Beuren. Discussao:
A sindrome de Williams Beuren é uma anomalia congénita rara, descrita
recentemente (1961), com incidéncia de 1:20.000 nativivos. Nao
tem predilegao por raga ou sexo. Sua etiologia € atribuida a delegao de
um alelo do cromossomo 7. Envolve os sistemas vascular, nervoso
central e conectivo. As criancas geralmente apresentam transtornos
intelectuais, desenvolvimento motor mais lento, dificuldade no apren-
dizado, problemas cardiovasculares e caracteristicas faciais distintas.
Alteragdes cardiovasculares estao presentes em até 70% dos casos,
incluindo estenose adrtica supravalvar (alteragdo mais comum), este-
nose periférica de artérias pulmonares, coarctacdo de aorta e estenose
de ramos viscerais abdominais. E de extrema importancia o diagndstico
desta sindrome no inicio da infancia, pois tem influéncia no desenvol-
vimento cognitivo, comportamental e motor. A investigagcao do acome-
timento cardiovascular e renal deve sempre ser feita através de exa-
mes de imagem, associado a um acompanhamento minucioso da
pressao arterial.

C-168: Relato de caso: lipoma gigante mediastinal.

Larissa M.C.C. Kumamoto Camelo, Mateus Guimaraes Fahel, Rodrigo
Caruso Chate, Carmem Lucia Fujita, Emanoel Ribeiro de Melo, Mauro
Canzian, Claudio Luis Lucarelli, Giovanni Guido Cerri.

Instituto do Coracdo do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medi-
cina da Universidade de Sao Paulo (InCor/HC-FMUSP) — Sao Paulo,
SP, Brasil.

Introducao: Relato de caso de um paciente com queixa de disp-
neia e tosse seca ha 2 anos. Apresenta ainda histéria de tratamentos
prévios para pneumonia, sem apresentar melhora do quadro clinico.
Descricao do Material: Paciente do sexo masculino, 57 anos, natural
e procedente de Sao Paulo, SP, encaminhado ao ambulatério de pneu-
mologia do nosso hospital para avaliacdo de imagem de velamento
extenso no hemitérax esquerdo, visto em exames radiograficos prévios.
Foi realizada tomografia de térax com contraste intravenoso, que evi-
denciou volumosa formacao expansiva (medindo 27,0 x 17,0 x 12,0
cm) com atenuacao de gordura, apresentando alguns septos e pe-
quenos nédulos com atenuagdo de partes moles, ocupando grande
parte do hemitérax esquerdo. A massa tinha origem no mediastino
anterior e causava atelectasia restritiva de parte do pulmao esquerdo.
Foram aventadas as hipdteses de timolipoma, lipoma ou suas varian-
tes histologicas. Em seguida o paciente foi submetido a resseccdo da
massa, cujo anatomopatoldgico revelou tratar-se de lipoma mediasti-
nal. Discussao: Lipomas mediastinais sdo uma entidade rara e fre-
quentemente descobertos de forma incidental. Representam a neo-
plasia benigna mais comum do corpo humano, porém a ocorréncia
dentro da caixa toracica é rara, sendo o mediastino o sitio mais comum
nestes casos. Frequentemente representam um achado incidental em
exames radiogréficos. A tomografia computadorizada é considerada o
exame de escolha. Os achados tomograficos dos lipomas séo caracte-
risticos. Eles sao clinicamente significativos porque, apesar de sua
natureza benigna, tendem a atingir grandes dimensoes, podendo cau-
sar compressao nos pulmées e nas estruturas do mediastino. E impor-
tante ressaltar que nem sempre é possivel diferenciar um lipoma me-
diastinal de um lipossarcoma na tomografia computadorizada ou res-
sonancia magnética.
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C-171: Alteragoes em tomografia computadorizada de térax de
alta resolucao em pacientes imunodeprimidos com complicacoes
pulmonares: correlagao histopatoldgica.

André Felipe Cica Robim, Tatiana Kelly Brasileiro de Santa Anna, Fran-
cisco Abaeté das Chagas Neto, Luciana Correa de Oliveira, Leonardo
Carvalho de Palma, Belinda Pinto Simées, Jorge Elias Junior, Valdair
Francisco Muglia.

Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de
S&o Paulo (HC-FMRPUSP) — Ribeirao Preto, SP, Brasil.

Introducao: O proposito desse trabalho é correlacionar os acha-
dos na tomografia computadorizada de térax de alta resolugdo (TCAR)
com diagnosticos histopatologicos em pacientes imunodeprimidos por
doengas hematoldgicas e/ou pés-transplante de medula éssea (TMO),
demonstrando as diversas patologias pulmonares que acometem es-
ses pacientes. Métodos: Avaliacdo retrospectiva das alteracdes en-
contradas na TCAR de térax de 30 pacientes imunodeprimidos por
doencas hematoldgicas e/ou pés-TMO (33%), com sintomas agudos
e diagnostico histopatoldgico obtido através de bidpsia cirtrgica (27),
transbronquica (1) ou necropsia (2), realizados até 25 dias apo6s a
TCAR. Resultados: O principal diagnostico foi pneumonia intersticial
de etiologia nao-infecciosa (36%), destacando a pneumonia em orga-
nizagéo, seguido de infiltragdo pulmonar pela neoplasia hematolégica
de base (20%), infeccao fungica (20%), doencga enxerto versus hospe-
deiro ou GVHD (10%), infecgao bacteriana (7%) e hemorragia alveolar
(7%). O diagndstico dominante manifestou-se na TCAR como nédulos
com halo em vidro fosco e consolidacoes com areas de vidro fosco. Na
infiltragdo pela neoplasia priméria observaram-se nddulos irregulares,
alguns com broncograma aéreo no interior e um desses pacientes
apresentou nédulo cavitado. Na infeccao fungica nédulos Unicos ou
multiplos, alguns com halo de vidro fosco, foram os achados dominan-
tes. Na GVHD foram observados espessamento septal, nédulos centri-
lobulares e vidro fosco. A infeccao bacteriana e hemorragia alveolar
manifestaram-se com nédulos centrilobulares e consolidacdes com
broncograma aéreo. Conclusao: As alteracdes na TCAR séo inespeci-
ficas, com sobreposi¢do dos achados de imagem entre etiologia infec-
ciosa, nao-infecciosa e disseminacdo neoplésica da doenga de base,
devendo tanto o radiologista como o hematologista considera-las como
diagnosticos diferenciais. Ressalta-se a importancia bidpsia das lesdes
pulmonares nesse grupo de pacientes, orientando terapias mais es-
pecificas, efetivas e menos prejudicais.

C-175: Relato de caso: linfangioma mediastinal congénito.

Mateus Guimarées Fahel, Larissa M.C.C. Kumamoto Camelo, Rodrigo
Caruso Chate, Carmem Lucia Fujita, César Higa Nomura, Emanoel Ri-
beiro de Melo, Claudio Luis Lucarelli, Giovanni Guido Cerri.

Instituto do Coragéo do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medi-
cina da Universidade de Sdo Paulo (InCor/HC-FMUSP) — S&o Paulo,
SP, Brasil.

Introducao: Relato de caso de paciente com queixa de empa-
chamento pds-prandial, disfagia e dor toracica a direita ha cerca de um
ano e meio. Descricao do Material: Paciente do sexo masculino, 45
anos, natural e procedente de Sao Paulo, SP, encaminhado ao ambu-
latério de cardiologia do nosso hospital para avaliacdo da dor toracica.
Inicialmente foi submetido a radiografia de térax, que mostrou alarga-
mento mediastinal e opacidade paracardiaca direita. Em seguida, foi
realizada tomografia de térax com contraste intravenoso, que eviden-
ciou extensa formagao expansiva com atenuacao cistica localizada nos
mediastinos anterior e médio, com maior componente na regiao para-
traqueal direita e periesofagica, mantendo contato com vasos supra-
aorticos e envolvendo circunferencialmente a veia cava inferior. A for-
macao se estendia para a regiao paracardiaca direita e apresentava
contiguidade com a regjao do ligamento hepatogastrico, peripancrea-
tico e periaorto-caval. Devido ao seu aspecto tipico e localizagao, foi
diagnosticado linfangioma mediastinal. Discussao: O linfangioma é um
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tumor congénito benigno e raro. Resulta de um desenvolvimento em-
briolégico anormal do sistema linfatico, com consequente proliferagao
de tecido linfatico bem diferenciado. E geralmente diagnosticado em
criancas ou adultos jovens, sendo que cerca de 90% dos casos sao
diagnosticados por volta dos dois anos de vida. As principais localiza-
cOes sao no pescoco (75%) e na regiao axilar (20%). Apenas 1% des-
ses sado localizados no mediastino. Podem também ser encontrados
no retroperitonio, na pelve e na parede toracica. Os linfangiomas ad-
quiridos sao principalmente encontrados em adultos de meia-idade,
sdo consequentes a um processo de obstrucao linfatica cronica se-
cundaria a cirurgia, infecgao cronica ou radiagdo. Nao esta descrita uma
transformacao maligna dos linfangiomas cisticos.

C-191: Diagnéstico diferencial de massa pleural em tomografia
computadorizada de torax.

Vanessa Cristina Mendes, Flamarion B. Cordeiro, Cristina Freitas Za-
nellato, Mario Rodrigues Montemor Netto, Alexandre Salles Iwersen, Vi-
vian lwamoto, Silmara Dias, Tiago C. Lutsky.

Santa Casa de Misericordia de Ponta Grossa — Ponta Grossa, PR, Brasil.

As massas pleurais aparecem tipicamente como imagens bem
definidas com angulo obtuso da parede toracica. Podem ser focais ou
difusas e estar associadas a derrame pleural. Apesar de existir carac-
teristicas semelhantes das manifestagoes radioldgicas dos tumores pleu-
rais benignos e malignos, alguns aspectos auxiliam na sua distingdo.
Por exemplo, as manifestagoes da doenga pleural que favorecem o
achado de um processo maligno, e nao de um processo benigno, in-
cluem espessamento pleural parietal superior a 1 cm, espessamento
pleural nodular, envolvimento pleural circunferencial e envolvimento da
pleural mediastinal. Em contraste com as lesoes pleurais malignas di-
fusas, o tumor fibroso da pleura, usualmente, aparece solitario, bem
circunscrito, com crescimento lento, representando uma massa de
tecidos moles, as vezes lobulada, sem evidéncias de invasédo da parede
torécica. Apesar destas caracteristicas, o diagnostico definitivo em ge-
ral exige andlise citolégica/histolégica. A avaliagao radioldgica das le-
soes pleurais pode ser definida com alguns exames de imagem nao-
invasivos que incluem o RX e a tomografia computadorizada (TC) de
térax, que podem ser suplementados pela ressonancia magnética e,
ocasionalmente, ultrassonografia. A TC é particularmente Util para dis-
tinguir lesdes pulmonares periféricas das lesoes pleurais, além de de-
finir a localizacéo e a extensao destas massas. Dentre os varios tumo-
res pleurais, a doenca metastéatica representa a neoplasia mais co-
mum, sendo que o cancer pulmonar, o cancer de mama, o linfoma e
o cancer de ovario representam mais de trés quartos das metastases
pleurais. Tumores primarios correspondem menos de 5% das neopla-
sias pleurais. Os tipos histopatoldgicos de tumores originarios na pleura
incluem mesotelioma maligno difuso, tumor fibroso, linfoma, angios-
sarcoma, sarcoma sinovial, entre outros. Os diagnosticos diferenciais
das massas pleurais na TC de térax demonstrados neste trabalho in-
cluem: gossipiboma, metastases pleurais, tumor fibroso da pleura,
mesotelioma maligno e carcinoma broncogénico, apresentados em
exames tomograficos e comprovagdes histopatolégicas.

C-194: Manifestacoes toracicas da neoplasia mamaria e seu tra-
tamento.

Raquel Longhi Bringhenti, Thiago Krieger Bento da Silva.

Hospital Sao Lucas — Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande do
Sul (PUCRS) — Porto Alegre, RS, Brasil.

Introducao: A neoplasia mamaria é a segunda causa de morte
por neoplasia entre mulheres. As alteracdes toracicas referentes ao
carcinoma mamario podem estar relacionadas a prépria doenca ou a
complicagdes de seu tratamento. Materiais e Métodos: Foram acom-
panhadas as pacientes com neoplasia mamaria tratadas nesta insti-
tuicdo no periodo de janeiro de 2008 a maio de 2010, selecionando-
se as imagens representativas das complicagdes encontradas. Dis-

cussao: Entre as alteragdes relacionadas a doenca, enfatizam-se as
metéstases do parénquima pulmonar, pleura, linfonodos e 0ssos. As
metastases pulmonares podem manifestar-se com nédulo Unico ou
noédulos multiplos, consolidagdes, comprometimento endobrénquico,
endovascular e linfatico, cada qual com caracteristicas especificas. O
envolvimento pleural geralmente se manifesta com derrame pleural,
acompanhado ou nao de lesdes pleurais. As metastases dsseas sao
normalmente avaliadas por cintilografia e tomografia, com preferéncia
por arcos costais e esqueleto axial. Nos segmentos lombar e toracico
podem determinar compressao espinhal, melhor avaliada por resso-
nancia magnética. As metastases nodais sao frequentes e, além da
cadeia mamaria, as cadeias mediastinais ipsilaterais podem ser aco-
metidas. Por fim, ha as metastases vasculares, determinadas por
émbolos tumorais. Entre as complicagdes do tratamento, citam-se as
relacionadas aos procedimentos cirdrgicos, a quimioterapia e a radio-
terapia. Em relacdo a radioterapia, a pneumonite por radiacdo ocorre
entre 4 e 12 semanas apos a conclusao do tratamento, caracterizan-
do-se por apresentar uma fase exsudativa e uma fibrosante. Pneumo-
nia em organizagdo apds radioterapia também tem sido relatada e di-
fere da primeira por apresentar consolidagoes migratérias e nao deixar
sequelas. O conhecimento do espectro de achados toracicos relacio-
nados a neoplasia mamaria permite uma interpretagéo radiolégica mais
acurada, determinando diagndsticos mais corretos.

C-219: Ressonancia magnética cardiaca na avaliacao de pacien-
tes com arritmia cardiaca.

Ricardo Oliveira Falcao, Arilton J.S. Carvalhal, Filipe B. Cintra, José L.
Candolo, Marcelo Souto Nacif.

Plani Diagnosticos Médicos por Imagem, Grupo de Medicina Interna,
Ressonancia Magnética e Cardiovascular — Sao José dos Campos, SP
Brasil.

Objetivo: Descrever as indicacoes, os principais diagndsticos e
os achados de imagem nas avaliagdes por ressonancia magnética
cardiaca (RMC) de pacientes com arritmia. Materiais e Métodos:
Estudo retrospectivo, no periodo de 19/7/2008 a 24/6/2010, num
total de 98 exames. Os exames foram realizados em equipamento de
1,5 tesla, de acordo com o protocolo do Servico. Resultados: Foi
demonstrado que 48% (n = 47) dos pacientes eram do sexo mascu-
lino e 52% (n = 51), do sexo feminino. O paciente mais novo tinha 3
meses de idade e o mais velho, 84 anos. De um total de 22 diferentes
indicagoes, a arritmia cardiaca, com 58,2% (n = 57), foi a principal,
seguida de viabilidade cardiaca, com 19,4% (n = 19), miocardiopatias
de origens diversas, com 11,2% (n = 11), entre outras. No que se
refere as imagens, 51 (52%) exames revelaram algum tipo de altera-
cao e 47 (48%) mostraram aspectos normais. Dentre os que tinham
alteragdes, a maioria estava relacionada ao ventriculo esquerdo, de-
monstradas através de disfuncao, hipertrofia ou dilatacéo, areas de
fibrose miocardica e também alteragdes valvares. A exclusdo diagnos-
tica mais comum foi a de displasia arritmogénica do ventriculo direito e
o diagnostico mais frequente em paciente sem diagndstico prévio foi o
infarto do miocérdio e a identificagdo de fibrose miocérdica. Conclu-
sao: A RMC mostrou-se um excelente método no estudo das arritmias
cardiacas, principalmente pela possibilidade de identificagéo de fibrose
miocérdica, causa importante para arritmias ventriculares malignas,
responsavel por morte subita. A RMC pode identificar e caracterizar as
alteragdes previamente nao suspeitadas e que em sua maioria serve
como guia na mudanga do manejo clinico e seguimento do paciente.

C-248: A contribuicao da angiotomografia das artérias coronarias
no estudo das anomalias coronarias malignas.

Juliana Serafim da Silveira, Adela Rhonean, Jean-Francois Paul.
Centre Chirurgical Marie Lannelongue (CCML) — Paris, France.

Introdugao: As anomalias das artérias coronarias apresentam uma
baixa incidéncia, estimada em 0,3% a 1,5% da populacao geral. A

Radiol Bras. 2011 Set;44(Suplemento n°® 1):1-93



XXXIX Congresso Brasileiro de Radiologia — 9 a 11 de outubro de 2010 - Rio de Janeiro, RJ, Brasil

maioria destas anomalias é benigna, mas algumas dentre elas podem
estar associadas a um risco de isquemia miocardica, de morte subita
e de traumatismos acidentais durante cirurgias cardiacas. Métodos:
Discutiremos os protocolos de aquisicao utilizados em diferentes faixas
etérias, com ilustragdo de casos de anomalias corondrias recolhidos
em nossa Instituicado, de pacientes submetidos a angiotomografia car-
diaca com o uso de um tomoégrafo dual source Somatom Definition
Flash. Discussao: O protocolo de escolha atual para a analise da emer-
géncia e do trajeto das artérias coronarias em bebés e criangas peque-
nas em nosso servico é a aquisicdo sequencial prospectiva (step-and-
shoot) centrada na fase sistélica do ciclo cardiaco. Gragas a utilizagdo
de baixos valores de quilovoltagem (80 kV), sao obtidas doses de irra-
diacéo inferiores as da cineangiocoronariografia. Em jovens e adultos,
0s protocolos séo variados em fungéo da frequéncia cardiaca e da
possibilidade do uso de beta-bloqueadores. Dentre as anomalias de
origem das artérias coronarias, as do tronco comum séo as mais fre-
quentes. As anomalias de origem a partir da artéria pulmonar e as ori-
gens tangenciais a partir da aorta (acute angle take-off) podem se
manifestar por isquemia miocardica em diferentes situagdes clinicas.
Os trajetos aberrantes interaortopulmonares sao suspeitos em razao
de uma possivel compressao coronariana entre estes dois vasos, so-
bretudo durante esforco fisico. As fistulas coronarianas geram insuficién-
cia cardiaca isquémica por roubo do fluxo sanguineo e efeito shunt.
Conclusao: Em razao da excelente resolucao espacial e da possibili-
dade de reconstrugdes tridimensionais, a angiotomografia é atualmente
o exame de escolha em nossa instituicdo na deteccdo das anomalias
coronarianas. O correto reconhecimento destas anomalias, seguido de
seu manejo adequado, sao fundamentais para a melhoria do prog-
nodstico destes pacientes.

C-263: Pulmao em ferradura.

Diego Ferrasso Zuchi, Enio Ziemiecki Junior, Marcelo Santos Casanova,
Matheus Saretta Noal, Rafael Cardoso de Melo, Rubens Gabriel Feijo
Andrade, Pedro Martins Bergoli.

SIDI — Hospital Ermnesto Dornelles — Porto Alegre, RS, Brasil.

Introducao: Relato do caso de uma paciente com 62 anos de
idade com queixa de dispneia a médios esforcos e alteragdo em radio-
grafia toracica prévia. Descrigao do Material: Submetida a tomografia
computadorizada de térax com multidetectores (com utilizagao de con-
traste intravenoso), identificaram-se hipoplasia do pulméo direito e um
istmo de parénquima pulmonar caudalmente a carena, conectando
os lobos inferiores de ambos os pulmoes (achados caracteristicos da
sindrome do pulmao em ferradura). Discussao: O pulmao em ferra-
dura é uma malformagdo congénita rara, em que um istmo de parén-
quima pulmonar se estende da base do pulmao direito, em toda a
linha média posteriormente ao pericardio, e se funde com a base do
pulmé&o esquerdo. A maioria dos pacientes acometidos pela sindrome
apresenta dispneia (hipoplasia pulmonar direita) e infecgoes respira-
térias recorrentes. O manejo cirdrgico € indicado na ocorréncia de hi-
pertensao pulmonar progressiva, presenca de uma derivagao (shunt)
da esquerda para a direita superior a 50% e infecgdes respiratérias
recorrentes.

C-264: Acometimento pulmonar na neurofibromatose: relato de
caso.
Marcelo Coelho Avelino, Francisco Edward Mont’Alverne, Bernardo
Marshall Rocha, Daniel Augusto Lima Leite, Lucas Fonseca Maia, Ra-
fael Andrade Lira Rabelo, Lino Rodrigues, Armando Cajubé Neto.
Med Imagem — Teresina, PI, Brasil.

A neurofibromatose é uma das entidades genéticas com padrao
de heranga autossémica dominante mais frequentes na espécie hu-

mana, sendo classificada em tipos | (doenca de Von Recklinghausen)
e ll, a primeira representando mais de 90% dos casos. Esta desordem
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acomete cerca de 1 a cada 3.000 nascidos vivos, tem consideravel
prevaléncia (1:4.500) e aparentemente ndo tem predilecao por sexo.
Afeta primariamente o crescimento celular de tecidos neurais, porém
pode envolver variadas regides anatdmicas e seus diferentes tecidos,
levando a uma expressividade bastante variavel. A neurofiboromatose
tipo | tem apresentagéo periférica e suas caracteristicas principais sao
manchas cutaneas de coloragdo “café-com-leite”, neurofibromas e
ndédulos de Lisch (hamartomas da iris), além de manifestagdes neuro-
l6gicas e cardioldgicas. A chance de envolvimento pulmonar na neuro-
fibromatose aumenta com a idade, e a taxa de prevaléncia deste tipo
de acometimento em adultos chega a cerca de 20%, geralmente com
carater benigno de evolugéo. Pode apresentar-se desde opacidades
intersticiais, até nddulos e massas, podendo ainda acometer vias
aéreas levando a bronquiectasias obstrutivas. A proposta deste traba-
Iho é apresentar um relato de caso de uma paciente do sexo feminino,
de 65 anos de idade, com diagnéstico de neurofibromatose tipo | desde
a infancia, que foi encaminhada ao nosso servico com um quadro
cutaneo extremamente proeminente, histéria de tosse e dispneia de
carater progressivo ha 2 meses. Foi submetida a exames radioldgicos
(radiografia e tomografia computadorizada do tdrax), que evidencia-
ram multiplos nédulos lobulados nos pulmoes, alguns confluentes con-
figurando massa, outros justapleurais, e uma lesdo nodular com ex-
tensdo endobronquica no lobo superior do pulmao direito, além de
multiplos nédulos cutaneos disseminados com grande extenséo. Tais
achados configuram um acometimento pulmonar da neurofibroma-
tose tipo | de apresentacao rara.

C-328: TC dos tumores neuroendocrinos do pulmao: revisao de
casos, com correlagao clinicopatoldgica.

André R.F. Barreto, Francisco A. Chagas-Neto, Valdair Francisco Mu-
glia, Jorge Elias Junior, Marcel Koenigkam-Santos.

Hospital das Clinicas e Central Radiolégica e Diagndstico por Imagem
da Faculdade de Medicina de Ribeirao Preto da Universidade de Sao
Paulo (FMRPUSP) — Ribeirao Preto, SP, Brasil.

Introdugao: Os tumores neuroenddcrinos primarios do pulmao
se originam da mucosa brénquica e atualmente séo classificados em
tumor carcinoide tipico, carcinoide atipico, carcinomas neuroenddctri-
nos de grandes células (CNGC) e de pequenas células (CNPC), sendo
o carcinoide tipico benigno e o CNPC maligno o mais agressivo. Casuis-
tica e Métodos: Neste estudo revisamos, retrospectivamente, os acha-
dos em exames de tomografia computadorizada (TC) de 13 pacientes
com neoplasia neuroendécrina primaria do pulmao, com diagnéstico
histopatolégico confirmado, correlacionando com os dados clinicos. Re-
sultados: Dentre os 13 pacientes estudados, encontramos 1 caso de
carcinoide tipico, 2 carcinoides atipicos, 1 CNGC, 8 pacientes com CNPC
e uma lesdo que foi classificada como carcinoma neuroendécrino de
células intermediarias. O carcinoide tipico apresentou-se como nédulo
endobrénquico central com atelectasia distal (aspecto caracteristico).
Os carcinoides atipicos foram descritos como massas periféricas de
limites definidos e realce pds-contraste heterogéneo, uma contendo
calcificagoes, ambas com consolidagoes associadas. O CNGC apre-
sentou aspecto semelhante ao carcinoide atipico sem calcificagéo. A
leséo de células intermediarias foi descrita como massa arredondada
periférica, homogénea, mas associada a linfonodopatia hilar ipsilate-
ral. Nos casos de CNPC encontramos lesoes peri-hilares infiltrativas,
mal definidas, associadas a linfonodopatia mediastinal e lesdes se-
cundérias (aspecto mais comum), com excegao de um tumor, obser-
vado como uma massa paramediastinal de limites definidos e sem
linfonodopatia associada. Conclusoes: Apesar de algumas caracteris-
ticas poderem ser semelhantes e menos especificas, na descrigao dos
tumores neuroenddcrinos do pulmao em imagens de TC, a integracao
dos dados clinicos e achados radiolégicos pode auxiliar a diferenciar os
diferentes tipos histolégicos e otimizar a conduta e opgdes de trata-
mento para estas lesoes.
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C-335: Diagnostic performance of cardiac MRI for detection of
coronary artery disease.

Ricardo Andrade Fernandes de Mello, Marcelo Souto Nacif, Alair Augusto
S.M.D. dos Santos, Carlos Eduardo Rochitte, Edson Marchiori, Jodo A.C.
Lima, David A. Bluemke.

Hospital de Clinicas Niterdi (HCN) — Niter6i, RJ, Brazil; Radiology De-
partment, Rio de Janeiro Federal University — Rio de Janeiro, RJ, Brazil;
Radiology & Imaging Sciences, National Institutes of Health/Clinical
Center — Bethesda, MD, USA; Department of Cardiology, Johns Hopkins
School of Medicine — Baltimore, MD, USA.

Clinical Relevance/Application: Cardiac MRI is an excellent
noninvasive option for detection and assessment of significant coro-
nary artery disease (CAD). Purpose: To evaluate the diagnostic perfor-
mance of cardiac MRI for detecting significant CAD (= 70% narrowing)
in comparison with invasive coronary angiography (ICA) as a reference
standard. Methods: 54 patients who underwent both MRI and ICA for
investigation of CAD between 2007 and 2009 were evaluated. The
MRI protocol included dipyridamole stress and rest perfusion, cine MRI
for ventricular function and delayed gadolinium enhancement for as-
sessment of myocardial viability and detection of infarction. MRI inter-
pretation was performed by two observers blinded to the results of ICA
and the clinical history. Results: From a total of 54 patients, 37 (68.5%)
showed significant CAD in 71 coronary territories. A perfusion defect
was detected in 35 patients and in 69 coronary territories. In compari-
son with the ICA, the accuracy of MRl was 87% on a per vessel analy-
sis. Individual perfusion MRI evaluation showed the highest accuracy
(83%) of the MRI techniques. The combined analysis using perfusion
and delayed enhancement increased the overall accuracy of MRI to
86%. Conclusion: Cardiac MRI, including stress perfusion and delayed
enhancement sequences, is an accurate method to detect significant
coronary stenosis in patients with suspected CAD.

C-336: Hypertrophic cardiomyopathy: genotype-phenotype review
in relationship to magnetic resonance imaging.

Radwa A.A. Noureldin, Songtao Liu, Jodo A.C. Lima, Miguel Santaularia
Tomas, Theodore R Abraham, Christopher Tate Sibley, Evrim B. Turkbey,
Marcelo Souto Nacif, David A. Bluemke.

Radiology & Imaging Sciences, National Institutes of Health/Clinical
Center — Bethesda, MD, USA; Department of Cardiology, Johns Hopkins
School of Medicine — Baltimore, MD, USA.

Purpose: To describe the MRI patterns of subclinical and overt
hypertrophic cardiomyopathy (HCM). To discuss different patterns of
delayed enhancement in contrast-enhanced MRI of HCM cases. To
highlight major MR findings that may predict sudden cardiac death (SCD),
as well as its relation to other cardiac events. Content Organization:
Overview of genetic predisposition for HCM. MRI Morphology in HCM
and its relationship to cardiac events. Delayed enhancement MRI in
HCM and its prognostic value in relation to cardiac events. MRI evalu-
ation of diastolic dysfunction in HCM. MRI evaluation of preclinical (geno-
type positive-phenotype negative) HCM cases. The role of MRI in risk
stratification of hypertrophic cardiomyopathy. Summary: Major teach-
ing points are: in addition to the autosomal dominant inheritance of
HCM, de novo gene mutations occur; MR morphology of HCM shows
different septal contours and shows DE in up to 80% of patients; DE
correlates with collagen deposition but not myocardial disarray; MRI helps
in risk stratification for SCD and adds prognostic information about HCM
as it showed association between morphology and cardiac events; MRI
is better for diagnosis of gene positive LVH negative cases.

C-340: Non-invasive prediction of histologic myocardial fibrosis
using cardiac MR T1 mapping and its relation to diastolic function.

Radwa A. Noureldin, Christopher Tate Sibley, Neville Gai, Evrim B. Turkbey,
Marcelo Souto Nacif, Songtao Liu, Jodo A.C. Lima, David A. Bluemke.

Molecular Biomedical Imaging Laboratory (MBIL)/Radiology & Imaging

Sciences, National Institutes of Health/Clinical Center — Bethesda, MD,
USA; Department of Cardiology, Johns Hopkins School of Medicine —
Baltimore, MD, USA.

Clinical Relevance/Purpose: Interstitial myocardial fibrosis is
associated with heart failure and arrhythmic events. CMR-LGE may be
insensitive to mild and/or diffuse fibrosis, but sensitivity may be improved
by T1 time measurement. Methods: 73 patients, who had myocardial
biopsy to evaluate myocardial disease, underwent CMR usinga 1.5 T
scanner with 0.2 mmol/kg gadolinium-DTPA. LV strain was measured using
GRE tagged cine images. T1 mapping was performed using a postcon-
trast IR Look-Locker sequence corrected for delay time and renal func-
tion. Histologic analysis was performed using digital images of Masson’s
trichrome stained specimens. Fibrosis percentage of total myocardium
was measured. Results: 26 of 73 patients had no scar by LGE, mean
age was 42 + 16 years and 48% were male. The mean EF was 49 +
14%. Midwall strain was reduced (-13.0 = 5.4%). The mean T1 time
was 478 = 70 ms. Percent myocardial fibrosis was 6.98 + 3.95%. We
found significant inverse correlation between T1 time and histologic fi-
brosis (r = -0.42, p = 0.03). There was a nonsignificant trend towards
correlation between shorter T1 time and decreased ventricular strain (r =
0.39, p = 0.13) as well as global diastolic function (p > 0.05). Con-
clusion: Shorter T1 time correlated with increased histologic fibrosis
despite the absence of visual scar on DE images. T1 mapping may
improve the CMR sensitivity for the detection of myocardial damage.

C-367: Tuberculose pulmonar e a radiografia.

Carolina Lavisse Teixeira, Willon Garcia de Carvalho, Cristiane Turano
Mota, Paulo Ramos Botelho, Relly Moreira Vianna, Nathalia Bhering
Sallum, Ademar Pinto Guerra, Juliana da Costa Almeida.

Santa Casa de Misericérdia de Belo Horizonte — Belo Horizonte, MG,
Brasil.

Introdugao: A tuberculose pulmonar é uma das formas mais co-
muns de apresentacao desta doencga que representa um marco na
humanidade desde os tempos mais antigos. Com o advento do RX,
em 1895, a medicina conheceu muito sobre a tuberculose e segue
até os dias de hoje auxiliando os diagndsticos pelo Brasil afora. Des-
cricao do Material: Serdo mostradas, radiograficamente, apresenta-
¢oes da tuberculose pulmonar, na forma de ensaio iconografico consis-
tente e marcante. Constara de imagens realizadas nos Ultimos 30 anos,
periodo que coincide com a fase de ressurgimento dessa doenca, em
face da imunodepressao que chegou com a AIDS e também das con-
dicdes sociais precérias nos grandes centros. Foram selecionadas ima-
gens das formas priméria e pos-primaria, ilustrando casos de doenca
parenquimatosa, linfadenopatias, atelectasias, padroes com calcifica-
¢oes, lesbes cavitarias, com e sem disseminacdo, broncoestenose,
doenca miliar, derrame pleural, fibrotdrax, incluindo-se também um caso
de mal de Pott na coluna toracica. A variabilidade de apresentagoes
dessa doenca e os diagndsticos diferenciais tornam importante a fami-
liarizagdo imagética constante e incansavel. Discussao: O intuito des-
te trabalho serd ilustrar a tuberculose pulmonar através da radiografia
simples, método de imagem que sofre com a desvalorizacdo intelectual
e econdmica em nossa especialidade. No manual de vigilancia epide-
mioldgica do Ministério da Salde, o estudo radioldgico do térax é con-
siderado método auxiliar no diagndstico da tuberculose, justificando-se
sua realizagao nos casos suspeitos. A radiografia simples precisa do nosso
reconhecimento, pois nos contou uma parte da nossa histéria e segue
até os dias de hoje, em muitas regidoes do nosso pais, sendo o mais
acessivel método de diagndstico por imagem.

C-374: Granulomatose de Wegener pulmonar: aspectos na tomo-
grafia computadorizada.

Diogo Goulart Corréa, Mariana Leite Pereira, Edson Marchiori, Miriam
Menna Barreto, Rosana Souza Rodrigues, Dante Luiz Escuissato, Ar-
thur Soares Souza Jr., Klaus Loureiro Irion.
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Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ) — Rio de Janeiro, RJ,
Brasil.

Introdugao: A granulomatose de Wegener é uma vasculite pri-
méria de pequenos e médios vasos, caracterizada por inflamagéo gra-
nulomatosa necrosante que afeta principalmente o trato respiratério e
os rins. Os critérios para o diagnéstico séo: sedimento urinario anormal;
achados anormais na radiografia de térax; Ulceras orais ou secrecdo
nasal (purulenta ou sanguinolenta); inflamacao granulomatosa na
parede vascular ou na area perivascular; positividade do anticorpo an-
ticitoplasma neutrofilico do tipo citoplasmatico (c-ANCA). Neste ensaio
iconogréafico sdo apresentados os principais aspectos radiolégicos ob-
servados na granulomatose de Wegener com envolvimento pulmonar.
Descricao do Material: Foi feito um levantamento retrospectivo nos
arquivos de ensino de cinco instituicoes universitarias das cidades do
Rio de Janeiro, Sdo José do Rio Preto, Curitiba e Porto Alegre, em busca
dos casos confirmados de granulomatose de Wegener com compro-
metimento pulmonar. Discussao: A principal alteragdo encontrada nos
exames de imagem é a presenca de nédulos e massas, que frequen-
temente se apresentam escavadas. Opacidades em vidro fosco e con-
solidagdes também sado alteragdes comuns na tomografia computa-
dorizada de térax. Outras possiveis manifestacoes séo os nédulos cen-
trolobulares, o padrdo de arvore em brotamento, infiltragdo peribron-
covascular, linfonodomegalias mediastinais e hilares, e derrame pleu-
ral. AlteracOes nas vias aéreas intratoracicas também podem ser vis-
tas, com espessamento circunferencial, irregularidade e ulceragdo de
suas paredes. Em conclusdo, o reconhecimento dos aspectos radiold-
gicos da granulomatose de Wegener é importante para um diagnéstico
precoce e consequente diminuicdo da morbidade e mortalidade da
doenca. A tomografia computadorizada é o exame de imagem de es-
colha para a demonstragdo dos multiplos padroes de apresentagéao
das manifestagdes pulmonares em pacientes com granulomatose de
Wegener.

C-377: Aspectos de imagem de metastases pouco usuais do car-
cinoma de células renais.

Deborah Monteiro Soares, Carla Junqueira, Lucypaula Pinheiro, Tha-
mara Perrone, Juliana Paiva, Carlos Elias, Bernardo Tessarollo, José
Fernando Cardona Zanier.

Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ) e Hospital Universi-
tario Pedro Ernesto (HUPE) — Rio de Janeiro, RJ, Brasil.

Introdugao: O carcinoma de células renais é a neoplasia primaria
mais comum do rim, correspondendo a cerca de 2% das neoplasias
no adulto. Suas caracteristicas radiolégicas sdo variaveis e podem
apresentar metastases precoces, sendo os sitios mais comuns: figado,
pulmoes, 0sso, sistema nervoso central, adrenais e linfonodos. A grande
variedade de apresentacao deste tumor exige que o radiologista co-
nhega desde seus aspectos mais tipicos aos ndo usuais. Descricao do
Material: Sao apresentados oito casos de metastases pouco usuais
de carcinoma de células renais, incluindo metastases para célon, pan-
creas, mediastino, partes moles da regjao glutea, rim contralateral, pul-
mao e veia cava e atrio direito. E feita discussdo do tema, com revisao
da literatura. Discussao: A tomografia computadorizada com contraste
é 0 método de escolha para a avaliagdo e estadiamento do carcinoma
de células renais. As metastases ocorrem precocemente, sendo fre-
guentemente identificadas antes do tumor primario, e em 40% dos
casos ja estao presentes no momento do diagndstico. Sao discutidos
oito casos de carcinoma de células renais com metastases para célon,
partes moles, pancreas, veia cava inferior, rim contralateral, linfonodos
mediastinais e parénquima pulmonar. A definicdo de uma estratégia
terapéutica para o carcinoma de células renais depende de suas ca-
racteristicas radioldgicas, da sua natureza e extensao, por esse motivo,
é de extrema importancia que o radiologista se familiarize com suas
diversas caracteristicas, facilitando assim o diagnéstico acurado e o
manejo do paciente.
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C-405: Influenza A (H1N1): principais achados em tomografia
computadorizada de alta resolucao.

Viviane Branddo Amorim, Rafael S. Borges, Edson Marchiori, Glaucia
Zanetti, Giuseppe D’lppolito, Carlos Gustavo Yuji Verrastro, Gustavo
Portes Meirelles, Rosana Souza Rodrigues.

Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ) — Rio de Janeiro, RJ,
Brasil.

Introdugao: Em abril/2009 teve inicio uma epidemia de doenca
respiratoria febril aguda causada por um novo virus: HIN1. Os primei-
ros casos ocorreram no México e a infecgao rapidamente se propa-
gou pelo mundo, atingindo 193 paises. Em 2009, 12.799 ébitos mun-
diais foram confirmados pela doenga. Somente no primeiro semestre
de 2010 foram notificados 5.710 casos da doenga no Brasil. As ma-
nifestagdes clinicas da infeccao séo semelhantes as da gripe comum,
muitas vezes autolimitadas. Porém, em algumas ocasioes podem evo-
luir com sintomas respiratérios exuberantes, chegando a insuficiéncia
respiratoria e ébito. A radiografia toracica proporciona informagoes
adequadas para conduta da maior parte dos pacientes afetados. No
entanto, muitas vezes a tomografia computadorizada de alta resolu-
cao (TCAR) se torna uma importante ferramenta para estabelecer a
extensdo do comprometimento pulmonar, além de ser (til na avalia-
¢ao de complicagdes, infecgdes mistas ou falha na resposta a terapia
adequada. Portanto, compreender os aspectos de imagem da doenca
é clinicamente importante. O objetivo deste trabalho é demonstrar as
varias manifestacoes tomogréficas da gripe A, incluindo as atipicas,
ressaltando as mais prevalentes e enfatizando a sua importancia.
Material: Foram analisadas TCARs de pacientes de varias institui-
¢oes de salde do Pais. Todos os casos incluidos preencheram crité-
rios de confirmacéo viral HIN1. Discussao: Os achados de TCAR pre-
dominantes sao opacidades em vidro fosco (VF), consolidagdo ou um
misto de VF e consolidacéo. Sao frequentemente bilaterais e podem
ter distribuicao subpleural, peribroncovascular, lobular ou randémica.
Achados menos comuns sdo pavimentacao em mosaico e sinal do
halo. Em pacientes imunocomprometidos observamos espessamento
ou dilatacado brénquica, nédulos centrolobulares e “arvore em brota-
mento”. Na fase de recuperacdo, notamos opacidades lineares e pe-
rilobulares, além de aprisionamento aéreo. Apesar de inespecificos, é
importante reconhecer os principais aspectos tomograficos de pacien-
tes acometidos pelo virus HINZ, a fim de contribuir no seu seguimento
evolutivo.

C-406: Apresentacao dos achados em TCAR da pneumopatia aguda
e poés-aguda em pacientes com gripe suina (influenza A — HIN1).

Cristina Asvolinsque Pantaledo Fontes, Edson Marchiori, Glaucia Za-
netti, Alair Augusto S.M.D. dos Santos, Maria Lucia de Oliveira Santos,
Claudia Mano.

Faculdade de Medicina da Universidade Federal Fluminense (UFF) e
Hospital de Clinicas Niterdi (HCN) — Niteroi, RJ, Brasil.

Introducao: O objetivo deste estudo foi avaliar a tomografia com-
putadorizada de alta resolugao (TCAR) em pacientes pneumopatia
aguda e pbs-aguda, com diagndstico de gripe suina — influenza A
(HAN1). Método: Revisao da fisiopatologia da pneumopatia viral por
influenza A (H1N1), demonstrando a importancia da técnica apropriada
na TCAR, verificando especialmente o uso de sequéncias em expira-
¢ao, nos pacientes pds-agudos sintomaticos. Foi feita ainda reviséo
dos achados tomogréaficos em casos agudos graves e do diagnostico
diferencial. Os resultados clinicos e tomogréaficos de 27 pacientes sao
apresentados com evolugdo a partir de 5 dias apds o exame inicial,
dado o agravamento do quadro clinico, ou até em 120 dias. Resulta-
dos: Os achados de TCAR predominantes em pacientes agudos con-
sistiram de infiltrado em vidro fosco bilateral, geografico, areas bilate-
rais de consolidacao ou um padrao misto bilateral de opacidades em
vidro fosco e areas de consolidacdo. As alteragdes tardias foram: au-
mento ou diminuicao das lesdes alveolares, infiltrado em vidro fosco e
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areas de aprisionamento aéreo nas sequéncias em expiragdo. Con-
clusoes: A TCAR pode revelar alteragbes parenquimatosas nos pacien-
tes com influenza A (HIN1) e quadro pulmonar, com achados normais
nas radiografias, sendo fundamental esta avaliagdo para reduzir a mor-
bimortalidade desta pneumopatia viral.

C-410: Revisao das novas técnicas em tomografia computadori-
zada multislice de 64 canais na deteccao e quantificacao do en-
fisema pulmonar.

Cristina Asvolinsque Pantaledo Fontes, Alair Augusto S.M.D. dos San-
tos, Edson Marchiori, Armando Le&do Ferreira Neto, Alessandro Severo
A. Melo, Teresa Cristina de Castro R.S. dos Santos, Thainah S. Alves,
Alexandre L. Cunha.

Faculdade de Medicina da Universidade Federal Fluminense (UFF) e
Hospital de Clinicas Niterdi (HCN) — Niteroi, RJ, Brasil.

Introducao: Os objetivos deste trabalho s&o analisar as novas e
principais técnicas de TC multidetector com 64 canais para reconstru-
cOes de imagens no pulmao, avaliando a distribuicao e a extensao das
lesbes enfisematosas em fumantes. Método: Estudo retrospectivo, ob-
servacional, em 30 pacientes enfisematosos, revisando as novas téc-
nicas de avaliacdo quantitativa da estrutura pulmonar e os diferentes
tipos de reconstrucdes disponiveis para a avaliagdo inicial e acompa-
nhamento dos pacientes com enfisema. Foi feita ainda revisao dos
achados de imagem nas séries em expiragdo, através de aquisigao
volumétrica de todo o pulméao, MIP e MinlP, VRT e outras reconstru-
coes. Resultados: Neste estudo demonstramos desde a presenca de
achados discretos, que nao sao vistos em radiografias convencionais,
até padroes que possam ter indicagao cirdrgica. Também € importante
considerar os achados ocasionais nestes pacientes, tais como o can-
cer de pulmao numa fase precoce. Conclusoes: Estas novas técnicas
em TC multidetector com 64 canais sdo superiores as de estudos
anteriores usando apenas a técnica de alta resolugdo nos pacientes
com enfisema pulmonar.

C-421: Paracoccidioidomicose pulmonar: principais achados na
tomografia computadorizada de alta resolucao.

Viviane Brandao Amorim, Edson Marchiori, Pedro H. Martins, Tatiana
Takayasu, Dante Luiz Escuissato, Arthur Soares Souza Jr., Glaucia Za-
netti, Miriam Menna Barreto.

Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ) — Rio de Janeiro, RJ,
Brasil.

Introducao: A paracoccidioidomicose (PCM) é a micose sistémica
mais prevalente na América Latina. Seu acometimento pulmonar é muito
frequente (em cerca de 75% dos casos), podendo ser a Unica manifes-
tacdo da doencga. A radiografia do térax tem capacidade limitada de
avaliar doengas pulmonares difusas, tornando a tomografia computa-
dorizada de alta resolugdo (TCAR) do térax essencial para avaliagao
dos pacientes com PCM pulmonar e sua resposta ao tratamento. O
objetivo desse trabalho é demonstrar os principais achados da doenca
em TCAR, determinando suas formas de apresentacao e distribuicao
nos pulmoes. Material: Foi realizado levantamento retrospectivo nos
arquivos de duas instituicoes universitarias do Rio de Janeiro e poste-
riormente analisadas as TCARs de pacientes comprovadamente aco-
metidos por PCM. Discussao: Os aspectos mais comumente obser-
vados foram: espessamento de septos interlobulares, opacidades em
vidro fosco, nddulos, aumento irregular do espago aéreo (enfisema
paracicatricial), espessamento de paredes bronquicas, espessamento
pleural, cavidades, dilatacao da traqueia, distorcao arquitetural, con-
solidagéo do espago aéreo, bandas parenquimatosas, reticulado in-
tralobular, espessamento irregular do intersticio axial peri-hilar, além de
sinal do halo invertido. A TCAR mostrou-se um excelente método para
avaliagdo do parénquima pulmonar na PCM, evidenciando lesdes que
nao eram observadas na radiografia de térax, permitindo, assim, uma
avaliacao acurada do grau de comprometimento pulmonar.
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C-433: Achados de imagem nas complicacoes de procedimentos
toracicos: ensaio pictorico.

Alvaro Vanzela Ribeiro, Paulo Roberto Maciel, Plinio César de Andrade,
Dante Luiz Escuissato, Danny Warszawiak, Camilo Dallagnol.

Hospital de Clinicas e Universidade Federal do Parana (UFPR) — Curi-
tiba, PR, Brasil.

Introducao: O diagnéstico, a monitoragéo e o tratamento das afec-
¢coes que atingem o torax muitas vezes exigem a realizagédo de um ou
varios procedimentos. Esses sdo muito utilizados especialmente na
medicina intensiva, na cardiologia, na radiologia intervencionista, na
cirurgia toracica e cardiovascular e no trauma. Podendo ser desde uma
simples toracocentese até um transplante cardiaco, e estes procedi-
mentos nao estdo isentos de complicagdes, muitas vezes causando
danos graves e irreversiveis aos pacientes. Os exames de imagem sao
muito utilizados de rotina com a intencdo de se fazer a detecgao e
avaliagdo precoce dessas complicagoes. Portanto, o conhecimento das
caracteristicas clinicas e radioldgicas das possiveis complicagoes € in-
dispensavel para profissionais que fazem o acompanhamento de pa-
cientes submetidos a tais procedimentos. Descricao do Material:
Seréo apresentadas imagens de exames radiolégicos de pacientes com
pneumotdrax, hemotdrax, complicagcdes com cateteres e drenos, como
dobramentos e rompimentos, perfuragao cardiaca por eletrodo de
marca-passo e complicagoes de cirurgias abertas, como hemopericar-
dio e osteomielite de esterno. Discussao: As rotinas que pregam a
realizagéo de exames de imagem periddicos tém-se mostrado eficien-
tes na deteccdo de possiveis consequéncias e complicagoes de pro-
cedimentos no térax. Porém, muitas vezes, esses diagnodsticos nao séo
feitos, por falta de experiéncia dos profissionais, 0 que propicia a ocor-
réncia de evolugoes catastréficas em situagdes que, se diagnosticadas
atempo, seriam de facil resolugéo. E essencial que o médico que acom-
panha tais pacientes ou que emite um laudo sobre um exame de ima-
gem tenha conhecimentos sobre os dispositivos utilizados no térax,
quais sdo as possiveis complicagdes de cada procedimento e quais as
manifestacoes clinicas dessas complicagdes para que possa, tendo esses
dados em maos, direcionar a sua busca nos exames de imagem.

C-441: Padroes radiologicos das lesoes pulmonares causadas pelo
H1N1: relato de 17 casos.

Plinio César de Andrade, Paulo Roberto Maciel, Dante Luiz Escuissato,
Danny Warszawiak, Thiago A. Murakami, Paola C.K. Goes.

Hospital de Clinicas e Universidade Federal do Parana (UFPR) — Curi-
tiba, PR, Brasil.

Introdugao: A gripe causada pelo virus influenza A (H1N1) repre-
sentou a primeira pandemia pelo influenza desde 1968. Em menos de
cinco meses do seu inicio, 0s casos ja eram descritos em 195 paises.
As manifestacoes clinicas sdo semelhantes a gripe comum, porém com
maior intensidade, podendo levar ao ébito em poucos dias. O diagnds-
tico definitivo é realizado através da sorologia. Por se tratar de uma
apresentagéo clinica atipica, torna-se fundamental o conhecimento do
padréo radioldégico das alteragdes pulmonares, além da evolugédo e
avaliagao pulmonar dias apés a infecgdo e o tratamento. Apresenta-
cao do Material: Apresentacdo de 17 casos confirmados de gripe
causada pelo virus influenza A (HIN1), através de radiografias e tomo-
grafias computadorizadas do térax realizadas na fase aguda da doenca
e também dias apds a instituicdo da terapéutica preconizada. Discus-
sao: Na gripe A, embora a grande maioria dos pacientes possua um
quadro autolimitado, ha um numero consideravel daqueles que evo-
luem para insuficiéncia respiratéria e dbito. Os principais meios de trans-
missao sao através de goticulas e pequenas particulas expelidas. Os
grupos de risco sao criangas, adultos jovens, imunossuprimidos e por-
tadores de doengas cronicas. Os sinais e sintomas presentes na gripe
A muitas vezes mimetizam os da gripe (febre alta, tosse, dor de garganta,
diarreia, vémito e dores articulares), porém, geralmente de modo mais
acentuados. Radiograficamente, podemos encontrar padroes de con-
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solidagdo uni ou bilaterais, difusos ou lobares; derrames pleurais sao
relativamente comuns e estao associados a formas complicadas da
doenca. Na tomografia computadorizada de alta resolucao, os princi-
pais achados s&o opacidades em vidro fosco, nédulos centrolobulares
e consolidagoes.

C-446: Achados tomograficos no diagnoéstico diferencial das le-
soes pleurais: ensaio iconografico.

Fabio Luiz Onuki Castro, Roberto Schulz Filho, Pablo Rydz Pinheiro
Santana, Ana Paula Santos Lima, Anténio Carlos Portugal Gomes.

Med Imagem — Hospital Beneficéncia Portuguesa de Sao Paulo — Sao
Paulo, SP, Brasil.

Introducao: Uma ampla variedade de lesbes pode acometer o
compartimento pleural. A radiologia convencional tem papel limitado
na avaliacdo destas lesdes, de modo que, a tomografia computadori-
zada torna-se fundamental na definicao do comprometimento do es-
paco pleural, bem como na tentativa da caracterizacao da etiologia
destas lesoes. Descricao do Material: Este estudo visa exemplificar
varias das doengas que acometem a pleura, através de uma série de
casos de pacientes ambulatoriais e internados, coletados ao longo da
pratica diaria, enfatizando os achados tomograficos que podem ser
Uteis na definicdo da sua etiologia. Transudatos pleurais, empiema,
pneumotorax, fistula broncopleural, reacéo pleural ao asbesto, e o aco-
metimento neoplasico da pleura, seja primario como o tumor fibroso e
0 mesotelioma, ou secundario como a disseminagao metastatica, séo
algumas das alteracoes demonstradas neste estudo. Discussao: As
doencas que acometem a pleura podem ter causas diversas: trauma-
tica, inflamatdria, infecciosa ou neoplasica. Além do mais, o comparti-
mento pleural pode reagir de forma distinta as varias alteracoes: es-
pessamento, placas, derrame, pneumotérax e noédulos sao alguns exem-
plos. Em alguns casos, manobras como a mudanga de decubito ou
mesmo 0 uso intravenoso do meio de contraste iodado podem trazer
informacodes adicionais na diferenciagdo destas alteragoes. A tomo-
grafia computadorizada é bastante Util na caracterizagdo do compro-
metimento do espaco pleural. Muitas vezes, o diagndstico definitivo
nao € possivel somente pela tomografia, mas os achados sao funda-
mentais na determinagéo da conduta diagndstica/terapéutica.

C-453: Analise sistematica da radiografia de torax e a possibili-
dade de diagndstico precoce de doencas extratoracicas.

Rodrigo Roger Vitorino, Marcelo Passos Nogueira, Roberto Rémulo de
Medeiros-Souza, Vinicius Mariano Aguiar, Thiago de Oliveira-Moreira,
Léo de Oliveira Freitas, Marcelo Souto Nacif.

Fundacao Educacional Serra dos Orgaos, Centro Universitario Serra
dos Orgaos — Teresopolis, RJ, Brasil.

Introducao: A radiografia do térax € um dos estudos de imagem
mais solicitados na pratica clinica e o que oferece maior nimero de
informagdes. Portanto, é imprescindivel que a analise da radiografia
toracica obedeca criteriosamente o roteiro recomendado, isto €, do
continente para o conteudo, incluindo a avaliagdo das partes moles,
estruturas ésseas, abdome superior, diafragma e seios costofrénicos,
coragao e mediastino, e pulmbes. Material e Método: Trata-se de uma
pesquisa tedrica baseada na busca de artigos nas fontes PubMed
(National Library of Medicine), SciELO (Scientific Eletronic Library Online)
e BVS (Biblioteca Virtual em Salde). Resultados: A despeito dos avan-
¢os em diagndstico por imagem, a radiografia do térax é o primeiro — e
frequentemente o Unico — exame realizado em pacientes com patolo-
gias toracicas previamente conhecidas ou suspeitadas. No entanto,
embora possua todos esses atributos, seu potencial é subutilizado pelos
médicos. Infelizmente, € muito comum que estes profissionais se res-
trinjam a uma andlise da estrutura supostamente comprometida se-
gundo sua presuncgéo diagndstica. Existem inUmeras doengas sistémi-
cas, adquiridas ou hereditarias, que acometem o térax. As manifesta-
coes radiologicas mais frequentes envolvem os pulmoes e a pleura,
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assim como os sistemas cardiovascular, neurolégico, hematolégico e
6sseo. Dessa forma, a analise rotineira proposta permite a identifica-
cao precoce de patologias que cursam com alteracoes torécicas. Con-
clusao: A radiografia simples de térax consiste em um exame de ima-
gem de simples execucao, grande acessibilidade e que possibilita a
identificagdo, muitas vezes precoce, de patologias extratoracicas.

C-461: Lesoes pulmonares causadas pela amiodarona: achados
de tomografia computadorizada de alta resolucao em 7 casos e
revisao da literatura.

Plinio César de Andrade, Paulo Roberto Maciel, Alvaro Vanzela Ribeiro,
Dante Luiz Escuissato, Danny Warszawiak, Lucas Oliveira Rocha.

Hospital de Clinicas e Universidade Federal do Parana (UFPR) — Curi-
tiba, PR, Brasil.

Introdugao: A amiodarona € uma droga antiarritmica utilizada no
tratamento das taquiarritmias e pode provocar lesao pulmonar em 3%
a 10% dos pacientes, geralmente dentro de alguns meses apos o ini-
cio da terapia. Os principais fatores de risco sao tratamento por longo
prazo, idade acima de 60 anos e dose diaria maior que 400 mg. O
quadro clinico é de dispneia, tosse, dor toracica, anorexia, perda de
peso, astenia e febre baixa, podendo ter inicio agudo ou indolente. Os
achados radiolégicos e tomograficos possuem particularidades que
podem auxiliar o médico assistente no diagnostico precoce. Apresen-
tacao do Material: Apresentacao de sete casos confirmados de lesao
pulmonar causada pela amiodarona, através da anélise de radiografias
e tomografias computadorizadas do térax. Discussao: O diagnostico
de lesdo pulmonar causada pela amiodarona normalmente ¢ tardio
por ser de exclusao e apresentar varios diagndsticos diferenciais, como
neoplasias, vasculites, pneumonia infecciosa, edema pulmonar, além
das proprias consequéncias da doenca de base, como insuficiéncia
cardiaca congestiva e tromboembolismo pulmonar. O acometimento
agudo e grave, podendo levar a morte, é raro. Em muitos casos a reso-
lucdo das lesdes decorre da parada da medicacdo, sendo para tanto
necessario o conhecimento de seu uso e a correlagdo com os acha-
dos clinicos e de imagem. Dessa maneira, deve-se lembrar que a
amiodarona mais comumente leva a formagédo de opacidades assi-
métricas, espessamento intersticial, podendo associar-se a derrame
pleural. Achados muito indicativos sdo opacidades homogéneas com
alta atenuacao ao feixe de raio-x, principalmente quando associadas
ao aumento da atenuagao hepatica e esplénica. Na histopatologia, a
pneumonia intersticial ndo especifica é o achado mais comum.

C-468: Enfisema intersticial: achados de imagem na tomografia
do toérax de alta resolucao - relato de 3 casos e revisao da litera-
tura.

Plinio César de Andrade, Dante Luiz Escuissato, Paulo Roberto Maciel,
Alvaro Vanzela Ribeiro, Kassia Mahfouz, Danny Warszawiak.

Hospital de Clinicas e Universidade Federal do Parana (UFPR) — Curi-
tiba, PR, Brasil.

Introducao: Enfisema intersticial pulmonar (EIP) ocorre quando
ha ruptura alveolar e passagem de ar para o intersticio pulmonar, dis-
secando a bainha perivascular. Raramente acomete os adultos, sendo
comum nos neonatos, especialmente prematuros sob ventilacao me-
canica. O EIP ocorre devido a elevada pressao intra-alveolar ou por
dano da parede alveolar. O objetivo deste trabalho é demonstrar os
achados de tomografia computadorizada de alta resolucao (TCAR) do
térax no EIP em adultos. Apresentacao do Material: Foram analisa-
dos por TCAR do térax trés casos de pacientes adultos portadores de
EIR, com diferentes causas e graus variados de sintomas respiratérios.
Discussao: Em adultos, o EIP é raro e de dificil diagnéstico clinico. O
principal sintoma do EIP é a dispneia, embora os pacientes geralmente
sejam assintomaticos. Em radiografias simples do térax é possivel a
identificagdo de bolhas e imagens lineares radiotransparentes (ar) no
espaco intersticial. O diagndstico definitivo é feito pela tomografia com-
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putadorizada do tdrax, através da identificagdo de imagens com den-
sidade semelhante & do ar ao redor dos feixes broncovasculares. E de
grande importancia este diagndstico, ja que complicacdes como pneu-
motérax, pneumomediastino (podendo o ar dissecar até pescogo e
abdome), pneumopericardio, comprometimento hemodinamico, sin-
drome da angUstia respiratéria, podem associar-se. Areas persistentes
de acimulo de ar no espago intersticial podem causar efeito de massa,
atelectasias e comprometimento respiratério. Os principais diagnosti-
cos diferenciais da PIE sdo lesdes pulmonares cisticas, hémia diafrag-
matica, pneumotdrax septado e cisto broncogénico.

C-472: Embolia pulmonar por metacrilato: relato de 3 casos e re-
visao da literatura.

Plinio César de Andrade, Juliana Geske Lopes, Paulo Roberto Maciel,
Alvaro Vanzela Ribeiro, Dante Luiz Escuissato, Danny Warszawiak.

Hospital de Clinicas e Universidade Federal do Parana (UFPR) — Curi-
tiba, PR, Brasil.

Introducao: A vertebroplastia percutanea consiste em uma cirur-
gia minimamente invasiva indicada no tratamento de lesoes vertebrais
causadas principalmente por osteoporose e metastases osteoliticas,
aumentando a estabilidade da vértebra. Consiste na injegéo de poli-
metilmetacrilato (PMMA) nas vértebras comprometidas. As complica-
cOes sao raras, correspondendo principalmente a infeccao local, com-
pressao medular por PMMA no canal vertebral e, menos frequente-
mente, embolia pulmonar. Os sintomas respiratérios, quando presen-
tes, possuem inicio subito e a radiologia desempenha papel funda-
mental na avaliagéo inicial destes pacientes. Apresentacao do Mate-
rial: Apresentacéo de trés casos de pacientes que apresentaram graus
variados de sintomas respiratorios apds vertebroplastia percutanea
devido a osteoporose, através da analise das radiografias e tomogra-
fias computadorizadas do térax. Discussao: O uso do PMMA nas ver-
tebroplastias muito colabora para o alivio dos sintomas nos pacientes
acometidos por osteoporose ou metastases osteoliticas. No entanto,
0s riscos inerentes ao procedimento e as caracteristicas anatdmicas
vasculares vertebrais podem predispor a uma complicagao rara, mas
que pode levar a quadros graves de insuficiéncia respiratéria, a embo-
lia pulmonar por metacrilato. Ao atingjr o plexo venoso vertebral, o PMMA
pode chegar a veia cava inferior e entdo ao coracédo e artérias pulmo-
nares. A maioria dos pacientes é assintomatica. No entanto, frente a
um paciente com algum grau de sintoma respiratério e histéria de ver-
tebroplastia, torna-se imperativo o estudo radiolégico precoce, colo-
cando sempre a embolia pulmonar por metacrilato entre as varias
possibilidades diagnésticas. O tratamento baseia-se no repouso, oxige-
nioterapia inalatéria, heparina e, nos casos mais graves, embolectomia.

C-478: Duplicacao de veia cava inferior: achados de tomografia
computadorizada e ressonancia magnética do abdome em 5 ca-
sos e revisao da literatura.

Paulo Roberto Maciel, Plinio César de Andrade, Alvaro Vanzela Ribeiro,
Dante Luiz Escuissato, Luis Otavio Coelho, Danny Warszawiak.

Hospital de Clinicas e Universidade Federal do Parana (UFPR) — Curi-
tiba, PR, Brasil.

Introducao: Grande variabilidade na anatomia da veia cava infe-
rior (VCI) tem sido documentada em dissec¢des anatdmicas. Duplica-
cao da VCI é uma variacao relativamente incomum, com uma incidén-
cia de aproximadamente 3%. Algumas variagdes anatdmicas da cavi-
dade abdominal podem ser interpretadas erroneamente como patolé-
gicas em estudo por tomografia computadorizada, portanto, é impor-
tante o conhecimento destas variagdes, assim como alteragoes asso-
ciadas a esta. Descricao do Material: Trés exames de tomografia com-
putadorizada de abdome com contraste intravenoso em fase portal e
dois exames de ressonancia magnética, de pacientes com duplicagdo
de VCI e outras alteragdes em dois dos exames tomograficos (rins em
ferradura e ureter retrocava). Discussao: Para entender a duplicidade
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de VCI é necessério saber alguns pontos da embriogénese destes
vasos. A VCI é formada a partir de sucessivos desenvolvimentos e re-
gressoes de trés veias pareadas, as veias posterocardinais. Estas séo
substituidas no inicio da embriogénese pela veia supracardinal poste-
rior e supracardinais anteriores. O sistema venoso cardinal esquerdo
geralmente involui, e a VCI direita persiste, composta das veias infrar-
renal supracardinal, suprarrenal subcardinal anterior e veias hepaticas,
que drenam para o atrio direito. Se a VCI direita involuir, a VCI esquerda
forma-se no lugar dela de maneira similar. Interrupgoes andmalas com
a veia subcardinal geralmente levam a drenagem para o atrio direito,
via sistema &zigos. Sethna et al. dividiram as duplicagbes cavais em
trés grupos: 1) dois vasos de tamanhos iguais; Il) uma veia cava inferior
esquerda acesséria de menor tamanho; Ill) veia cava esquerda domi-
nante.

C-487: Achados de imagem na pneumonia por hipersensibilidade:
ensaio pictorico.

Alvaro Vanzela Ribeiro, Paulo Roberto Maciel, Plinio César de Andrade,
Dante Luiz Escuissato, Danny Warszawiak, Anderson Kochi.

Hospital de Clinicas e Universidade Federal do Parana (UFPR) — Curi-
tiba, PR, Brasil.

Introdugao: Pneumonia por hipersensibilidade ¢ uma doenca
inflamatéria granulomatosa intersticial e difusa causada pela inalagao
de particulas antigénicas. Os achados em exames de imagem variam
conforme a fase da doencga, sendo importante seu reconhecimento
pelo médico radiologista para melhor definicao diagnostica. Descri-
cao do Material: Demonstraremos os padroes de imagem, especial-
mente em exames de tomografia computadorizada de alta resolugao
(TCAR), encontrados na pneumonia por hipersensibilidade. Discus-
sao: Classicamente, a pneumonia por hipersensibilidade € dividida em
formas aguda, subaguda, e cronica. A aguda se manifesta apés uma
exposicao intensa ao antigeno com inicio das alteracées pulmonares
em 4-6 horas, e durando aproximadamente um més. A forma suba-
guda aparece de semanas a quatro meses e a forma cronica como
mais de quatro meses a um ano. Nos exames de imagem, entretanto,
0 padréo subagudo pode ocorrer em pacientes com Varios anos de
sintomas, podendo estar sobreposto aos achados cronicos. As mani-
festacoes clinicas sao inespecificas. O processo histopatolégico con-
siste em inflamagao cronica dos brénquios e tecido peribronquiolar, fre-
quentemente com granulomas pouco definidos e células gigantes no
intersticio e alvéolos. Fibrose pode ser observada na forma cronica. Na
TCAR, os achados sao variados. Na forma subaguda observam-se: ate-
nuacao em vidro fosco difusa, nédulos centrolobulares com atenuagao
em vidro fosco, aprisionamento aéreo a expiracao e o sinal do head-
cheese (vidro fosco e &reas de consolidacdo associados com areas de
pulmao normal e aprisionamento aéreo). Outros achados, associados
especialmente a forma cronica, sdo infiltrado reticular, espessamento
intersticial peribroncovascular, distor¢gao arquitetural, bronquioloectasias
e faveolamento, que frequentemente poupam as regides basais, po-
dendo, entretanto, ter padroes semelhantes a pneumonia intersticial
usual e pneumonia intersticial nao especifica. O diagnostico se baseia
na combinagao de achados clinicos, imaginolégicos, laboratoriais e his-
topatoldgicos. O progndstico costuma ser favoravel, com o afastamento
do agente causal, sendo eventual o uso de corticoterapia.

C-488: Achados na ressonancia magnética da ruptura de implante
mamario de alta coesao: relato de caso.

Plinio César de Andrade, Maria Helena Louveira, Paulo Roberto Maciel,
Gustavo Correia Gumz, Luis Graga Neto.

Hospital de Clinicas e Universidade Federal do Parana (UFPR) — Curi-
tiba, PR, Brasil.

Introducao: As complicagdes relacionadas ao implante mama-
rio, principalmente ruptura, sao raras. As causas sao multifatoriais, como
danos durante o procedimento operatoério, trauma toracico e realiza-

Radiol Bras. 2011 Set;44(Suplemento n°® 1):1-93



XXXIX Congresso Brasileiro de Radiologia — 9 a 11 de outubro de 2010 - Rio de Janeiro, RJ, Brasil

¢do da mamografia, mas principalmente a idiopatica. Com a evolugéo
dos materiais constituintes das préteses, a taxa de ruptura caiu inver-
samente ao aumento de suas geragoes, chegando a indices muito
baixos com as mais recentes proteses, as de alta coesdo. A ressonan-
cia magnética (RM) é o método de escolha para a avaliagdo da ruptura
de proteses e seus achados sédo classicos. No entanto, com o uso de
novas préteses surgiram padroes diferentes na RM, devendo o médico
radiologista estar atento a estes achados. Descricao do Material:
Apresentagéo de um caso de ruptura de prétese maméria de alta coe-
sdo, através da analise da RM, que demonstrou achados diferentes
dos classicos. Discussao: O nimero de implantes mamarios aumen-
tou significativamente na Ultima década, e a evolucdo dos materiais
das préteses acompanharam este crescimento. O exame clinico pos-
sui baixa acuracia (menos que 30%) na avaliacdo das rupturas das
préteses e a RM apresenta especificidade aproximada de 91% no
estudo da suspeita de ruptura do implante mamério, sendo, portanto,
0 método de imagem de escolha. As préteses mais modernas possuem
baixas taxas de ruptura, como as de 32 e 42 geragdes, que no primeiro
ano variam entre 8% e 15%. As de alta coesao apresentam taxas
menores, chegando a 0% no primeiro ano e a 3% até o sexto ano apds
o implante. Além dos achados classicos, os médicos radiologistas de-
vem conhecer aqueles encontrados nas proteses de alta coesao, cada
vez mais utilizadas pelas pacientes.

C-497: Achados de imagem das doencas do mediastino posterior:
ensaio pictorico.

Paulo Roberto Maciel, Plinio César de Andrade, Alvaro Vanzela Ribeiro,
Dante Luiz Escuissato, Guilherme Augusto Bertoldi, Danny Warszawiak,
Talissa Gabrielle Walczak.

Hospital de Clinicas e Universidade Federal do Parana (UFPR) — Curi-
tiba, PR, Brasil.

Introducao: O mediastino é o espaco entre as pleuras mediasti-
nais e se estende da abertura toracica superior até o diafragma, deli-
mitado anteriormente pelo esterno e posteriormente pela coluna tora-
cica. Didaticamente, podemos dividir este espago em trés comparti-
mentos: mediastino anterior, médio e posterior. O compartimento pos-
terior esté localizado na regiao perivertebral e contém cadeia simpética
e nervos intercostais e espinhais, gordura e linfonodos. Devido a vasta
gama de tecidos neste espaco, existem muitas doengas que acome-
tem esta regido. Descricao do Material: Seréao apresentadas ima-
gens de tomografia computadorizada e radiografia de térax de casos
confirmados de cistos neuroentéricos, hematopoiese extramedular,
tumores neurogénicos (entre eles neuroblastoma, ganglioneuroma,
schwannoma), meningocele e abscesso paravertebral. Discussao:
Apesar do conceito de mediastino posterior ser diferente dependendo
da classificagao utilizada, a maioria dos radiologistas especialistas em
térax considera seus limites: anteriormente, margem anterior dos cor-
pos vertebrais; lateralmente, pela pleura paravertebral. O principal diag-
noéstico nesta topografia sao lesdes de origem neural, que pode ser
firmado com grande grau de certeza quando se identifica comunicacao
da lesdo com o canal de conjugacao neural. Lesdes com orientagao
vertical sugerem patologia da cadeia simpatica e lesdes com orienta-
¢ao horizontal sugerem patologia de bainha neural. Os principais tumo-
res de origem simpatica sao neuroblastoma, ganglioneuroblastoma e
ganglioneuroma, que sao vistos progressivamente em pacientes mais
velhos. Outro tumor de origem simpatica que pode ser encontrado é o
paraganglioma, que pode apresentar sintomas catecolaminérgicos. Os
tumores de bainha nervosa sao o schwannoma e o neurofibroma, que
geralmente séo indistinguiveis do ponto de vista da imagem (areas cis-
ticas e calcificagdes sdo mais comuns no primeiro e neurofibromas sao
mais comuns no contexto da neurofibromatose tipo 1). O aspecto em
“halteres” praticamente sela o diagnéstico. Além destas lesdes, quando
visualizada massa no mediastino posterior deve-se considerar: cisto
neuroentérico, linfoma, metastases, hematopoiese extramedular, abs-
cessos e hematomas paraespinhais.
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C-498: Hemangioma mediastinal: achados de imagem em 2 ca-
sos e revisao da literatura.

Paulo Roberto Maciel, Plinio César de Andrade, Alvaro Vanzela Ribeiro,
Dante Luiz Escuissato, Danny Warszawiak, Luiz Carlos Maciel, Aline
Piccolo Pereira.

Hospital de Clinicas e Universidade Federal do Parana (UFPR) — Curi-
tiba, PR, Brasil.

Introdugao: O hemangioma de mediastino € uma lesao rara, ge-
ralmente assintomatica ou com sintomas inespecificos (dor toracica,
dispneia, tosse), mais comum em criangas e adolescentes, sem pre-
dominancia por sexo. H& grande risco de sangramento quando é rea-
lizada a bidpsia da lesdo, razao pela qual suas caracteristicas de ima-
gem devem ser conhecidas por todos radiologistas. Materiais e Méto-
dos: Apresentacgéo de 2 casos, ressaltando sua apresentacéo clinica,
descricdo de imagens radiograficas e tomogréficas, diagndsticos dife-
renciais, tratamento e seguimento. Discussao: O hemangioma é um
tumor vascular benigno raramente encontrado no mediastino. Corres-
ponde a uma pequena porcentagem de todos os tumores mediasti-
nais (0,5%), porém pode ser considerado como diagnéstico diferencial
de massas mediastinais bem definidas e com atenuagéo heterogé-
nea. Ocorrem predominantemente nas primeiras quatro décadas de
vida, com maior incidéncia na primeira década. Nao ha diferengas na
frequéncia de casos entre homens e mulheres e suas manifestagoes
clinicas sao variaveis, sendo a maioria assintomatica. Na radiografia
pode-se encontrar achados como alargamento de mediastino e, even-
tualmente, flebdlitos, que quando presentes confirmam o diagnostico.
A tomografia computadorizada apresentam-se como massas bem
delimitadas com atenuacao heterogénea, com realce intenso pelo meio
de contraste, muitas vezes com aspecto serpiginoso. Podem ser lobu-
lados e infiltrar de estruturas adjacentes ou até extratoracica. A resso-
nancia magnética e a angiografia também podem ajudar a caracterizar
a leséo. O tratamento é multidisciplinar e geralmente a ressecgéo cirlr-
gica total € a melhor escolha. O diagndstico sé € firmado com bidpsia
excisional do tumor.

C-503: Diagnosticos diferenciais das lesoes da parede toracica:
aspectos na tomografia computadorizada.

Paulo Roberto Maciel, Plinio César de Andrade, Alvaro Vanzela Ribeiro,
Luiz Carlos Maciel, Dante Luiz Escuissato, Danny Warszawiak, Camila
L.M. Pucci.

Hospital de Clinicas e Universidade Federal do Parana (UFPR) — Curi-
tiba, PR, Brasil.

Introducao: Devido a grande variedade de lesdes que podem
surgir da parede toracica, esse grupo de doengas representa um desa-
fio diagnostico e terapéutico. Este ensaio pictérico demonstra as prin-
cipais alteragdes na tomografia computadorizada (TC) de térax de pa-
cientes com lesoes de parede toracica neoplasicas e nao-neoplasi-
cas. Descricao do Material: Exames de TC de pacientes com lesao
em parede toracica que foram agrupadas em lesdes neoplasicas be-
nignas, malignas e lesdes ndo-neoplasicas inflamatorias e infecciosas.
Discussao: A parede toracica pode ser afetada por uma ampla varie-
dade de tumores mesenquimais, neoplasias primarias e secundarias,
além de doengas inflamatérias e infecciosas. A TC e a ressonancia
magnética (RM) tém um papel importante na avaliagao de lesdes de
parede toracica. A principal vantagem da RM é maior contraste que
este exame proporciona. A TC tem uma resolugdo espacial superior e
demonstra melhor erosdes 6sseas corticais. Para o radiologista é im-
portante caracterizar as lesoes, detectar invasoes da parede toracica e
estruturas adjacentes por tumores pulmonares, mamarios ou medias-
tinais, demonstrar doencas infecciosas e inflamatorias da parede toréa-
cica em pacientes imunocomprometidos ou nao. Com relagao aos
tumores de parede toracica, as maiores séries mostram que cerca de
60% dessas lesdes sao secundarias (metastases ou tumores adja-
centes invadindo parede). Os tumores primarios sdo menos comuns
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(25% a 45%). Os tumores benignos correspondem a metade das
neoplasias primérias da parede toracica, sendo os tipos histolégicos
mais comuns o osteocondroma, o condroma e a displasia fibrosa.
Condrossarcomas e osteossarcomas sao as lesoes 6sseas malignas
mais comuns. As infecgbes da parede toracica sao raras, porém com
alta mortalidade. Os principais agentes incluem Staphylococcus aureus
e Klebsiella sp, assim como patdégenos menos comuns, como actimo-
micetos, blastomicetos, Nocardia, Aspergillus e Mycobacterium tuber-
culosis. Pacientes imunocomprometidos, diabéticos, com histéria pré-
via de trauma ou cirurgia tém risco aumentado de desenvolver infec-
¢oes de parede torécica.

C-505: Achados na tomografia computadorizada de alta resolu-
cao do torax das doencas pulmonares difusas relacionadas ao
tabagismo.

Paulo Roberto Maciel, Plinio César de Andrade, Alvaro Vanzela Ribeiro,
Dante Luiz Escuissato, Danny Warszawiak, Guilherme Esmanhotto.

Hospital de Clinicas e Universidade Federal do Parana (UFPR) — Curi-
tiba, PR, Brasil.

Introducao: As doengas ocasionadas pelo tabagismo matam 3
milhdes de pessoas no mundo anualmente. O principal 6rgao afetado
é 0 pulmao e nem toda lesdo pulmonar relacionada ao tabagismo é
cancer ou enfisema. Neste ensaio pictdrico séo apresentadas as prin-
cipais alteracdes na tomografia de térax em pacientes com doencas
pulmonares intersticiais difusas relacionadas ao tabagismo. As doen-
cas estudadas e demonstradas foram: bronquiolite respiratéria asso-
ciada a doenga pulmonar intersticial, pneumonia intersticial descama-
tiva, histiocitose de células de Langerhans, fibrose pulmonar idiopatica,
fibrose pulmonar e enfisema combinados e pneumonia eosinofilica
aguda. Descricao do Material: Exames de tomografia de térax com
técnica de alta resolucao de pacientes com histéria importante de ta-
bagismo (acima de 30 macos/ano), mostrando as diversas patologias
causadas pelo tabagismo. Discussao: As lesdes pulmonares intersti-
ciais difusas sdo um grupo heterogéneo de doengas que apresentam
vérias classificagdes, muitas com pouca utilidade na rotina médica dia-
ria. O tabagismo esté relacionado ao surgimento de varias destas doen-
cas intersticiais, as quais podem ser agrupadas como doencgas pulmo-
nares intersticiais (DPI) relacionadas ao tabagismo, havendo, muitas
vezes, sobreposicdo dos achados das varias doengas. Sdo demons-
trados, neste estudo, os principais achados na TCAR na bronquiolite
respiratoria associada a doenga pulmonar intersticial, na pneumonia
intersticial descamativa, na histiocitose de células de Langerhans, na
fibrose pulmonar idiopatica, na fibrose pulmonar e enfisema combina-
dos e na pneumonia eosinofilica aguda, enfatizando os achados que
podem ser Uteis para o radiologista no diagndstico diferencial entre estas
lesbes e outras alteragoes pulmonares e demonstrando a sobreposi-
cao de achados destas doengas em alguns casos.

C-526: Aspectos de imagem das diversas formas de apresenta-
cao do linfoma pulmonar.

Deborah Monteiro Soares, Carla Salgado Junqueira, Lucypaula Andrade
Pinheiro, Juliana Andrade de Reboucas Paiva, Thamara Karoline Per-
rone Maciel, Carlos Dadalto Elias, Bernardo Tessarollo, José Fernando
Cardona Zanier.

Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ) e Hospital Universi-
tario Pedro Ernesto (HUPE) — Rio de Janeiro, RJ, Brasil.

Introducéo: O linfoma é responsavel por 8% de todas as maligni-
dades, sendo a sexta causa mais comum de neoplasia. E uma neopla-
sia derivada das células do tecido linfoide e ambos os tipos, Hodgkin e
nao-Hodgkin, tém os linfonodos como principal sitio da doenca. Os lin-
fomas envolvem o pulmao mais frequentemente nas formas secun-
darias e nas recorrentes, sendo mais comuns na doenca de Hodgkin.Os
aspectos radiologicos de acometimento pulmonar sdo semelhantes
entre os linfomas do tipo Hodgkin e nao-Hodgkin. Atualmente, o linfoma
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Hodgkin apresenta elevados indices de cura, enquanto o nao-Hodgkin
tem mostrado melhores resultados quanto mais precoce é o diagnos-
tico. Por isso, conhecer as diferentes formas de apresentacao pode
ajudar no diagndstico precoce e, com ele, no sucesso da terapéutica.
Descricao do Material: S0 apresentados seis casos de linfoma pul-
monar, sendo dois de Hodgkin e quatro nao-Hodgkin, que ilustram as
diferentes formas de apresentacao pulmonar descritas na literatura:
nédulos pulmonares multiplos e bilaterais; espessamento dos septos
interlobulares com éareas de atenuagéo em vidro fosco associados tam-
bém aos nddulos pulmonares; espessamento do intersticio peribron-
covascular com padrao de pavimentacao em mosaico; consolidagao
com aerobroncograma de permeio; nddulos pulmonares escavados e
nddulos pulmonares bilaterais com aerobroncogramas. Tais padroes
de acometimento sao discutidos, com revisao da literatura. Discus-
sao: Na investigacao diagndstica do linfoma, o melhor método de ima-
gem é a tomografia computadorizada com contraste associada a alta
resolugao. O conhecimento pelo radiologista dos variados padroes de
apresentacao do linfoma pulmonar permite a inclusdo dessa patologia
dentro das hipdteses diagnésticas diante de um caso clinico, aumen-
tando as chances de um diagndstico precoce e consequente sucesso
terapéutico.Sua importancia vai além, visto o grande nimero de pato-
logias que podem simular, e a relativa frequéncia com que tem se ex-
pressado na populagado, merecendo um lugar de destaque na rotina
dos radiologistas.

C-534: Massas mediastinais: o que devemos saber?

Rogério Batista Araujo Filho, Juliana Oggioni Gaiotti, Caroline Laurita
Batista Couto, Natalia Delage Gomes, Wanderval Moreira, Emilia Guerra
Pinto Coelho Motta, Marcelo Almeida Ribeiro, Renata Lopes Furletti
Caldeira Diniz.

Hospital Mater Dei — Belo Horizonte, MG, Brasil.

As anormalidades mediastinais sdo desafios diagnésticos comuns
para os radiologistas. O diagndstico diferencial das massas é bastante
amplo, sendo os mais frequentes: timoma, linfoma, tumores de célu-
las germinativas, massas tireoidianas, linfonodomegalias, anormalida-
des vasculares, hérnias, lesdes cisticas, tumores neurogénicos, entre
outros. Sendo assim, o conhecimento da clinica, do sexo e da idade
do paciente, bem como a localizacéo e as caracteristicas radiolégicas
da massa, € de extrema importancia no manuseio das lesdes, uma
vez que sdo estes os fatores que definirdo o diagndstico e a propedéu-
tica a ser adotada. Descricao do Material: Os autores demonstram,
através de ampla revisao bibliografica e da analise dos casos detecta-
dos em nosso servigo, o diagnostico diferencial das massas mediasti-
nais de acordo com as caracteristicas radiolégicas peculiares a cada
patologia e a correlagcdo com sua localizacdo, enfatizando o papel da
tomografia computadorizada com mdltiplos detectores como modali-
dade usada para o diagnostico ou avaliagdo destas. Discussao: A
radiografia simples de térax, embora de grande auxilio para deteccao
de massas em mediastino, apresenta baixa sensibilidade e especifici-
dade, ndo sendo o método adequado para avaliar a extensdo das
anormalidades e sua relagdo com as estruturas mediastinais especifi-
cas. Desta forma, a tomografia computadorizada, e em alguns casos a
ressonancia magnética, sdo de grande valia para o diagnoéstico mais
preciso.

C-543: Achados tomograficos da pneumonia intersticial aguda:
relato de caso e avaliagao em diferentes estagios da terapéutica.
Cyro Anténio Fonseca Junior, Daniela Peixoto Considera, Danielle Dias,
Rodrigo Hatum, Cristina de Aguiar Pamplona, Flavia Mattos, Carla Vas-
concelos, Maria Amélia Pereira Campos.

Hospital Cardiotrauma Ipanema — Rio de Janeiro, RJ, Brasil.

Introdugao: A pneumonia intersticial aguda (PIA) é condigéo cli-
nicopatoldgica idiopética caracterizada por uma doenca intersticial de
evolugéo rapida, progredindo para faléncia respiratéria. Também co-
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nhecida como sindrome de Hamman-Rich, ocorre em pacientes sem
doenca pulmonar pré-existente. Material: Paciente feminina, 44 anos,
com histéria patolégica pregressa pouco significativa. Admitida na emer-
géncia com quadro de insuficiéncia respiratéria hipoxémica grave, evo-
luindo com parada cardiorrespiratéria em assistolia. Tomografia com-
putadorizada do térax mostrou extensas areas de atenuagdo em vidro
fosco e consolidacdes com aerobroncogramas de permeio difusamente
nos pulmoes. Realizada broncofibroscopia, com resultados negativos
para pneumonia infecciosa. Iniciada terapéutica com corticoide, com
melhora dos achados tomogréficos. Evoluiu com tubulopatia renal re-
lacionada ao corticoide, o qual foi rapidamente suspenso apds um més
de uso. Apresentou novo quadro hipoxémico e significativa piora tomo-
grafica. Submetida a videotoracoscopia com bidpsia pulmonar, que
identificou sinais de pneumonite intersticial, com dano alveolar difuso
de aspecto exsudativo. Nao foram identificados sinais de fibrose. Rei-
niciada corticoterapia, evoluiu com significativa melhora clinica e tomo-
grafica. Discussao: A PIA, radioldgica e fisiologicamente, tem seme-
lhangas com a sindrome da angustia respiratéria aguda (SARA) e é
considerada como sendo um pequeno subgrupo de pacientes com
SARA idiopatica. Na fase aguda, opacidades em vidro fosco dominam
0 padrao tomografico, refletindo o edema septal alveolar e membra-
nas hialinas. Podem ser observadas consolidacoes, mais evidentes
nas porcoes dependentes dos pulmoes. Na fase tardia, notam-se si-
nais de distorcao arquitetural, bronquiectasias de tracao e faveolamento,
mais severos em porcoes ndo dependentes dos pulmodes. A evolucdo
clinica rapida e o padrao de achados tomograficos contribuem na hi-
potese diagnostica de PIA. Seu diagnostico definitivo, entretanto, re-
quer investigagao histopatoldgica. Alteragdes histopatoldgicas de as-
pecto fibrético, distorgao arquitetural e bronquiectasias estdo associa-
das a pior progndstico, portanto, tais achados devem ser cuidadosa-
mente avaliados na analise tomografica.

C-547: Sarcoidose X silicose: principais aspectos diferenciais —
ensaio iconografico.

Juliana Mariano da Rocha Bandeira de Mello, Taisa Faria e Silva, Pablo
Rydz Pinheiro Santana, Ana Paula Santos Lima, Anténio Carlos Portu-
gal Gomes.

Med Imagem — Hospital Beneficéncia Portuguesa de Sao Paulo — Sao
Paulo, SP, Brasil.

Introducao: A sarcoidose é uma doenca inflamatéria sistémica
de causa desconhecida que afeta multiplos érgaos, caracterizada pela
formacdo de granulomas ndo-caseosos. J& a silicose é uma doenca
ocupacional causada pela exposigdo inalatoria continua e excessiva a
poeira da silica. O envolvimento intratoracico da sarcoidose, assim como
da silicose, é caracterizado por linfonodomegalias, inclusive com com-
ponentes célcicos, e pelo comprometimento do parénquima pulmo-
nar, predominando o padrao micronodular. Apesar do espectro radio-
l6gico variado, ambas podem ter apresentagbes bem semelhantes,
dificultando o diagndstico diferencial. Descrigao do Material: Apre-
sentamos uma série de casos com apresentacoes tipicas e atipicas de
sarcoidose e silicose, demonstrando os principais aspectos na tomo-
grafia computadorizada, na diferenciacao destas doengas. Discussao:
Tanto a silicose quanto a sarcoidose possuem o padrao micronodular
de comprometimento pulmonar como predominante, geralmente mais
evidente nos tercos superiores. O principal aspecto na diferenciacao
imaginoldgica das duas entidades é o padrao de distribuicdo dos mi-
cronoddulos, sendo predominantemente perilinfatico na sarcoidose (fei-
xes broncovasculares, subpleurais e septos conjuntivos interlobulares),
e centrolobular e perilinfatico na silicose. Ambas as entidades apre-
sentam em comum as linfonodomegalias, calcificagdes linfonodais,
pseudoplacas pleurais, escavagao, embora incomum, e grandes opa-
cidades. As linfonodomegalias na sarcoidose tendem a ser hilares, si-
métricas e paratraqueais. Ja na silicose, a principal caracteristica do
acometimento linfonodal se da pela presencga de calcificagoes, pre-
sentes em pelo menos 20% dos pacientes, sendo que apenas 5% exi-
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bem o aspecto em “casca de ovo”, considerado caracteristico. Quanto
a formagao de pseudoplacas pleurais, na sarcoidose ocorre por coa-
lescéncia de ndédulos granulomatosos, enquanto na silicose os nédu-
los coalescentes s&o fibroticos. As grandes opacidades na sarcoidose
séo formadas pela confluéncia/conglomerados de granulomas (fibrose
estabelecendo-se perifericamente) e na silicose complicada ocorre
perda volumétrica pulmonar, mais comumente bilateral e simétrica,
determinando distor¢do da arquitetura pulmonar, podendo evoluir com
dispneia incapacitante.

C-549: Coccidioidomicose pulmonar: relato de caso.

Nayane Bezerra de Menezes Pinho, Adriana Maria Vasconcelos Ma-
chado, Juciany de Sousa Brito, Lia Andréa da Costa Fonséca, Pedro
Augusto Pedreira Martins, Pedro Augusto Pedreira Martins Junior, Thiago
Marinho Barbosa, Ivo Lima Viana.

Maxi Imagem — Teresina, PI, Brasil.

Introdugao: A coccidioidomicose pulmonar é doenga fungica ad-
quirida através da inalagado do agente Coccidioides immitis. Na grande
maioria dos casos os individuos infectados nao apresentam sintomas
ou o fazem sob forma indistinguivel de uma infeccao de trato respira-
tério superior. A apresentacado radiologica varia desde infiltrados alveo-
lares ou reticulonodulares com ou sem derrame pleural, até multiplas
cavidades. Descricao do Material: Paciente masculino, 41 anos, la-
vrador, residente no interior do Piaui, apresentando clinica de tosse
seca, dor pleuritica, fadiga, inapeténcia, perda ponderal e febre ha 11
meses. O estudo através da radiografia de térax evidenciou nédulos
pulmonares bilaterais e obliteragdo do seio costofrénico esquerdo por
derrame pleural. O estudo através da tomografia computadorizada
evidenciou nédulos pulmonares com densidade de partes moles, al-
guns escavados, com distribuicdo randémica, associados a derrame
pleural no tergo inferior do hemitérax esquerdo e linfonodomegalias
mediastinais. Discussao: A forma pulmonar da coccidioidomicose é
na maioria das vezes autolimitada, podendo evoluir para cronicidade.
Como a distribuicao geografica é relativamente restrita a areas de clima
arido, a quase totalidade de casos de coccidioidomicose registrados
no Brasil ocorreu na regiao Nordeste. Os achados radiograficos na
doenga primaria sintomatica sdo aqueles de uma pneumonia do es-
paco aéreo, acarretando uma opacidade homogénea circunscrita que
pode ser segmentar ou lobar, tendendo a envolver os lobos inferiores.
A doenga priméaria pode resolver-se completamente, mas, quando ha
um acometimento residual, assume geralmente um dos trés tipos ra-
diograficos: cavitagdo, nédulos (solitérios ou multiplos), ou opacidade.
Adenopatia dos linfonodos hilares e mediastinais pode ser a caracte-
ristica predominante. Em 20% dos casos ocorre derrame pleural. O
presente caso alerta-nos para possibilidade diagnostica de coccidioi-
domicose em pacientes com histéria de exposicao a solos semiaridos
do Nordeste, alteragdes radiolégicas compativeis e sintomas respiraté-
rios, pois a maior dificuldade em ndo diagnosticar a infeccao consiste
em nao considera-la.

DENSITOMETRIA

C-187: Densitometria clinica: associacao da composicao corpo-
ral por densitometria de corpo inteiro (DXA) com o perfil cardio-
metabolico de mulheres saudaveis em idade fértil.

Paulo Gées, Joao Carneiro, Ana Maria Alves, Hélio Ricardo Cruz, Virgilina
G. Fahel, Hélio Ricardo Cruz Junior, Mateus G. Fahel.

Diagnoson — Diagnéstico por Imagem — Salvador, BA, Brasil.
Introducao: A dual-energy X-ray absorptiometry (DXA) € uma das
técnicas de maior acuracia na avaliagdo da composicdo corporal. Ela

permite a andlise dos diversos segmentos corporais e, em especial, a
forma como o tecido adiposo (TA) se distribui. Como este tecido possui

15



