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liquido préximo ao 6rgao ou linhas de fratura e colegdes comunicando-
se com a lesdo. Os sinais secundarios séo a heterogeneidade da gor-
dura peripancreatica, a hemorragia e o liquido entre a veia esplénica e
0 pancreas. A lesao pode ser classificada, segundo Moore: grau 1 —
hematoma ou laceracao superficial sem lesdo ductal principal; grau 2
— hematoma maior ou laceracao sem lesao ductal principal ou perda
tecidual; grau 3 — transeccao distal ou lesdo parenquimatosa com le-
sao do ducto principal; grau 4 — transecc¢ao proximal ou lesdo de pa-
rénquima envolvendo a ampola de Vater; grau 5 — destruicdo da cabeca
pancredtica Em 90% dos casos ha lesdo associada de 6rgaos adja-
centes, e a lesdo grau 3 é a mais comum (60%). O tratamento geral-
mente é conservador nos graus 1 e 2 e cirlrgico nos graus 3 e 4.

/ P-032/
TECNICAS AVANGADAS DE ANGIO-RM: ENSAIO PICTORICO.

Santos JEM; Shigueoka DC; Nakano EM; Sales DM; Pinetti RZ; Benve-
niste MFK; Hernandez SF; Idagawa MH; Uemura L.
Diagnosticos da América — Sao Paulo, SP.

Introducao: A isquemia do membro inferior com risco de ampu-
tagao é uma das complicagdes mais graves das doengas arteriais oclu-
sivas periféricas, com uma incidéncia que varia de 500-1.000 novos
casos por um milhdo de pessoas por ano nos paises industrializados™,
resultando em milhares de amputagdes e enxertos arteriais cirlrgicos
anualmente nos Estados Unidos®. As alternativas de tratamento para
estas oclusoes arteriais periféricas expandiram, necessitando de ima-
gens arteriais de alta qualidade®. A angiografia digital continua sendo
o padrédo ouro, porém com limitacdes, e a angio-RM tornou-se uma
importante ferramenta que pode substitui-la na avaliagdo dos mem-
bros inferiores. Novas técnicas de angio-RM tém se mostrado impor-
tantes nesta avaliagao**5): Destacamos aqui a time-resolved three-
dimensional contrast-enhanced MR angiography®®. Descricao do ma-
terial: Apresentamos casos ilustrativos de pacientes com diversos graus
de doenca arterial oclusiva periférica, utilizando as técnicas de angjo-
RM hibrida e time-resolved three-dimensional contrast-enhanced MR
angiography, mostrando suas vantagens e discutindo os principios fisi-
cos, parametros de RM e os artefatos possiveis. Discussao: Durante
os Ultimos anos a angio-RM utilizando contraste paramagnético tor-
nou-se uma opgao bastante atrativa para os métodos de imagem in-
vasivos na avaliagio da doenca arterial oclusiva periférica®. O resultado
de varios estudos mostrou que as técnicas de angio-RM com contraste
paramagnético, usando injecdo Unica com rastreamento de contraste
ou técnica de mesa mével (bolus-chase ou moving-table technique)®
e com trés estacOes de aquisicdo (three-station), visualizam oclusoes
e estenoses arteriais hemodinamicamente significativas, com uma
sensibilidade de 92-94% e uma especificidade de 90-99%. No en-
tanto, estas técnicas possuem limitagdes na avaliagdo dos vasos in-
frageniculares®. A técnica time-resolved three-dimensional contrast-
enhanced MR angiography possui uma excelente resolucao temporal,
permitindo a visualizagao das artérias infrageniculares, principalmente
as do pé, apresentando boa sensibilidade e especificidade na avalia-
¢ao destes vasos®?. A combinagéo de técnicas de angio-RM na ava-
liagado dos vasos proximais e distais dos membros inferiores utilizando
injecao Unica com rastreamento de contraste e time-resolved three-
dimensional contrast-enhanced MR angiography tem se mostrado a
melhor opgdo atualmente disponivel, com bons resultados quando
comparado ao padréo ouro (angiografia digital)®. Referéncias: 1.
Meissner AO, Rieger J, Weber C, et al. Critical limb ischemia: hybrid MR
angiography compared with DSA. Radiology 2005;235:308-318. 2.
Swan JS, Carroll TJ, Kennell TW, et al. Time-resolved three-dimensional
contrast-enhanced MR angjography of the peripheral vessels. Radiology
2002;225:43-52. 3. Mell M, Tefera G, Thornton F, et al. Clinical utility
of time-resolved imaging of contrast kinetics (TRICKS) magnetic reso-
nance angiography for infrageniculate arterial occlusive disease. J Vasc
Surg 2007;45:543-548. 4. Lapeyre M, Kobeiter H, Desgranges P, et
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al. Assessment of critical limb ischemia in patients with diabetes: com-
parison of MR angiography and digjtal subtraction angjography. AJR Am
J Roentgenol 2005;185:1641-1650. 5. Andreisek G, Pfammatter T,
Goepfert K, et al. Peripheral arteries in diabetic patients: standard bolus
chase and time-resolved MR angiography. Radiology 2007;242:
610-620. 6. Higgins CB, Roos A. MRI and CT of the cardiovascular
systems. 2nd ed. Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins 2006;514—
537. 7. Hany TF, Carroll TJ, Omary RA, et al. Aorta and runoff vessels:
single-injection MR angjography with automated table movement com-
pared with multiinjection time-resolved MR angiography — initial results.
Radiology 2001;221:266-272.
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/ P-033 /

ASPECTOS DA CINTILOGRAFIA OSSEA TRIFASICA COM MDP-*°"Tc
EM FIBRO-HISTIOCITOMA MALIGNO.

Melo AS; Boente LA; Pereira NP; Barreto LGS; Nery MS; Guedes A.
Hospital Portugués da Bahia, Escola Bahiana de Medicina e Saude
Pulblica.

Introducao: Cintilografia 6ssea é uma ferramenta muito Util na
avaliacdo de lesbes 6sseas primarias de dificil diagndstico. A realizagdo
da etapa de fluxo sanguineo (estudo trifasico) adiciona ao exame a
capacidade de avaliar a vascularizagcao do tumor. Apresentacao de um
caso de fibro-histiocitoma maligno (FHM) na ulna direita e seus aspec-
tos a cintilografia 6ssea trifésica. Relato do caso: Paciente do sexo
feminino, 64 anos, que apresentou massa endurecida palpavel nos
2/3 distais da ulna direita em junho de 2006. Realizou raio-X na época,
que mostrou tumoragéo. Prosseguiu para realizagdo de bidpsia em
julho/06, que nao foi conclusiva. Cintilografia dssea trifasica realizada
em setembro/O6 mostrava lesao acentuadamente hipercaptante e vas-
cularizada nos 2/3 distais da ulna direita. Uma segunda bidpsia, reali-
zada em setembro/06, apresentou achados que sugeriram tumor mio-
fibroblastico inflamatério. Paciente foi submetida a quimioterapia e ra-
dioterapia adjuvantes e uma ressecgao alargada, porém conservadora,
da ulna direita em dezembro/06. O estudo anatomopatolégico mos-
trou neoplasia indiferenciada de partes moles com envolvimento de
segmento dsseo em ulna direita. Estudo imuno-histoquimico da pega
demonstrou tratar-se de sarcoma pleomorfico indiferenciado de alto
grau/fibro-histiocitoma maligno pleomérfico. Discussao: Na Ultima clas-
sificacdo da Organizagdo Mundial da Satde (OMS) de tumores de te-
cidos moles foi indicado que o fibro-histiocitoma maligno (FHM) me-
Ihor representa um sindnimo para sarcomas pleomorficos indiferencia-
dos, formando uma distinta entidade clinico-patolégica®™. O FHM é o
tumor maligno mais comum de tecidos moles em idades avancadas®®.
A maioria dos casos aparece em pacientes de idades entre 50 e 70
anos, sendo raro seu surgimento em pacientes menores de 40 anos®¥.
Apresenta uma taxa de recorréncia de 44% e metastatiza em aproxi-
madamente 42% dos casos. Microscopicamente, essas lesdes ten-
dem a ser muito heterogéneas, contudo compartilham o marcado pleo-
morfismo apresentando-se comumente com células gigantes mistura-
das com células fusiformes e um variavel nimero de histiocitos. Ana-
lise imuno-histoquimica & pouco relevante®. Tem sido descrito que esse
tumor tém alta afinidade pelo Ga-67 e apenas 38% pelo MDP-**"Tc,
ainda que poucos casos clinicos foram publicados®. O mecanismo de
concentragdo de MDP-%*"Tc no FHM ainda n&o esta claro®. Foi descrita
presenca de calcificagbes neste tumor em 7-20% dos pacientes®?.
Rosenthall® sugeriu que a captagéo ndo dependia de calcio no tumor,
mas sim da invasao de tecido dsseo adjacente. Spencer e cols.® ob-
servaram que casos de FHM de partes moles com grande captacao do
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MDP-%*"Tc apresentavam grande concentragao de ferro nos cortes his-
tolégicos. A origem desse ferro é desconhecida, provavelmente pro-
vém de hemorragias traumatismos ou da atividade fagocitéria inata
dos histiécitos. Aumento da vascularizagéo visto em nosso caso coin-
cide com os dados publicados?. Referéncias: 1. Fletcher CDM, Unni
KK, Mertens F, eds. Pathology and genetics of tumors of soft tissue and
bone. WHO classification of tumours. Lyon: ARC Press, 2002. 2. Lin
WY, Kao CH, Hsu CY, Liao SQ, Wang SJ, Yeh SH. The role of ®°*™Tc-MDP
and ®’Ga imaging in the evaluation of malignant fibrous histiocytoma.
Clin Nucl Med 1994;19:996-1000. 3. Weiss S, Enzinger F. Malignant
fibrous histiocytoma: an analysis of 200 cases. Cancer 1978;41:
2250-2266. 4. Kearney M, Soule E, Ivins J. Malignant fibrous histio-
cytoma: a retrospective study of 167 cases. Cancer 1980;45:167—
178. 5. AP Dei Tos. Classification of pleomorphic sarcomas: where are
we now? Histopathology 2006;48:51-62. 6. Ros PR, Viamonte M,
Rywlin AM. Malignant fibrous histiocytoma: mesenchymal tumor of
ubiquitous origin. AJR Am J Roentgenol 1984;142:753-759. 7. Dorf-
mann MD, Bhagavan BS. Malignant fibrous histiocytoma of the soft
tissue with metaplastic bone and cartilage formation: a new radiologic
sign. Skeletal Radiol 1982;8:145-150. 8. Rosenthall L. *°™Tc-methy-
lene diphosphonate concentration in soft tissue malignant fibrous his-
tiocytoma. Clin Nucl Med 1978;3:58-61. 9. Spencer RP, Evans DD,
Forouhar F, Fetters DV, Yeh SD. °°™Tc diphosphonate uptake in malig-
nant fibrous histiocytoma: a possible iron-related effect. Clin Nucl Med
1988;13:734-735. 10. Abe H, Terui S, Terauchi T, et al. Comparison
of ®*™Tc pertechnectate with 21Tl and 67Ga scintigraphy of malignant
soft tissue tumours. Clin Nucl Med 1997;22:38-41.

/ P-034 /
CINTILOGRAFIA DE PERFUSAO MIOCARDICA NA INVESTIGAGAO
DA ISQUEMIA SILENCIOSA EM PACIENTES DIABETICOS.

Ramos CD; Oki GCR; Pavin EJ; Coelho OR; Parisi MC; Cirillo W; Almeida
R; Santos AO; Lima MCL; Etchebehere ECSC; Amorim BJ; Camargo EE.
Servico de Medicina Nuclear do Departamento de Radiologia e Discipli-
nas de Endocrinologia e Cardiologia da Faculdade de Ciéncias Médi-
cas da Universidade Estadual de Campinas (Unicamp) — Campinas SP.

Introducao: A doenga arterial coronariana (DAC) é freqliente em
diabéticos e geralmente silenciosa, o que torna indispensaveis exa-
mes nao-invasivos que promovam sua deteccdo precoce, a fim de
diminuir a morbi-mortalidade desses pacientes. Objetivo: Estudar a
perfuséo e a fungdo miocérdicas de pacientes diabéticos tipos 1 (DM1)
e 2 (DM2) sem diagndstico prévio de DAC. Materiais e métodos:
Foram estudados, prospectivamente, 59 pacientes (44 mulheres) com
idades entre 26 e 74 anos (495 + 122) e diagndstico ha 143 + 73
anos, sendo 16 DM1 e 43 DM2. Nenhum apresentava diagndstico ou
sintomatologia de DAC. Todos foram submetidos a cintilografia de per-
fusdo miocardica com sestamibi->°™Tc (CPM), sendo realizadas ima-
gens em repouso e apds estresse fisico ou farmacolégico (dipiridamol).
Os pacientes foram avaliados quanto ao indice de massa corporea
(IMC), controle metabdlico do DM, uso de insulina, hipertensao arterial
sistémica, dislipidemia, nefropatia, retinopatia e neuropatia. Resulta-
dos: A CPM foi alterada em 15/59 pacientes (254%): 12 com altera-
¢oes perfusionais (2/16 DM1 e 10/43 DM2) e 3 com disfun¢édo mio-
cardica exclusiva, considerada como fragao de ejecdo do VE abaixo de
45% (3/43 DM2). Entre os pacientes com alteragoes perfusionais (12/
59), os fatores que foram estatisticamente significantes (p<0,05) para
maior risco de DAC foram: idade igual ou superior a 60 anos, presenca
de retinopatia, nefropatia, ou neuropatia, e ECG alterado apos estresse
fisico ou farmacolédgico. Todos estes pacientes alterados apresenta-
vam ainda hipertensao arterial, 91,6% controle metabdlico inade-
quado, IMC acima do recomendado em 81% deles, enquanto 75%
eram usudrios de insulina e dislipidémicos. Entretanto, esses fatores
nao foram estatisticamente significantes. Conclusao: Pacientes dia-
béticos sem diagndstico ou sintomatologia de DAC apresentam elevada
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prevaléncia de alteragdes perfusionais e funcionais miocardicas. Pelos
resultados verifica-se que as variaveis que melhor discriminam quais
pacientes se beneficiariam de uma CPM de rastreamento seriam os
diabéticos com idade acima de 60 anos ou com alguma manifestagéo
clinica da microangiopatia (retino, nefro ou neuropatia). O diagndstico
e o tratamento precoces da DAC podem ser Uteis para diminuir a morbi-
mortalidade desses pacientes. Referéncias: 1. Nesto RW. Screening
for asymptomatic coronary artery disease in diabetes. Diabetes Care
1999;22:1393-1395. 2. Hachamovitch R, Hayes SW, Friedman JD,
Cohen |, Berman DS. Stress myocardial perfusion single-photon emis-
sion computed tomography is clinically effective and cost effective in
risk stratification of patients with a high likelihood of coronary artery dis-
ease (CAD) but no know CAD. J Am Coll Cardiol 2004;43:200-208.
3. Janand-Delenne B, Savin B, Habib G, Bory M, Vague P, Lassmann-
Vague V. Silent myocardial ischemia in patients with diabetes: who to
screen. Diabetes Care 1999;22:1396-1400.

/ P-035 /
COMPARAGAO DA QUALIDADE DE IMAGEM DOS MODOS DE AQUI-
SICAO 2D E 3D: UMA ESTRATEGIA PARA REDUZIR A EXPOSIGAO
DO PACIENTE A RADIAGAO.

Nogueira SA; Lederman HM; Dimenstein R; Osawa A; Cunha ML, Yamaga
LY; Thom AF; Wagner J; Funari MBG.
Hospital Israelita Albert Einstein — Sao Paulo, SP.

A utilizacdo da PET/CT tem especial destaque para a oncologia,
pois a combinagdo das duas técnicas permite o estadiamento e acom-
panhamento dos estégios da doenga, o planejamento e monitoramento
do tratamento, promovendo maior acuracia a estratégia de assisténcia
ao paciente; além de reduzir o tempo do exame. Apesar dessas vanta-
gens, a combinacdo de modalidades aumenta a exposicao do paciente
a radiacdo ionizante e, conseqiientemente, aos seus riscos, o que é
critico quando se trata de pacientes pediatricos. Para servigos que rea-
lizam estudos de PET/CT com o modo de aquisicao 2D, uma alternativa
para promover a reducdo da exposicdo a radiacdo é substituir esse
modo de aquisi¢do pelo modo 3D, que permite a utilizagdo de ativida-
des menores do tragador. Nesse contexto, estudos buscando adequa-
¢ao dos protocolos de forma a manter a qualidade de imagem com a
administragao de menor quantidade de radiagao sao de grande valia
para a rotina clinica. Este trabalho visa comparar a qualidade da ima-
gem nos dois modos de aquisicao através da andlise de simulagoes
realizadas com phantom, e assim adequar o protocolo de aquisicao
3D para posterior utilizagdo em pacientes pediatricos. Como metodo-
logia aplicamos o teste de qualidade de imagem do protocolo da Na-
tional Electrical Manufacturers Association (NEMA-2001), que utiliza
um phantom para simular a morfologia e as dimensoes do toérax hu-
mano e permite identificar imagens hiper e hipocaptantes em relacao
ao background. Para comparacao das aquisi¢oes 2D e 3D foram rea-
lizadas 24 simulacoes no equipamento de PET/CT modelo Discovery
ST (GE Medical Systems), cada uma com aquisicoes em 2D/4min,
3D/2min e 3D/4min. Em 15 testes as imagens em 3D foram adquiri-
das ap6s 1h e em 9 testes apds 2h da aquisicdo em 2D. As imagens
obtidas foram reconstruidas com o método OSEM para o 2D e FORE-
OSEM para o 3D. A andlise foi feita por trés médicos independentes,
que sem identificar o modo de aquisi¢do atribuiram a seguinte pontua-
¢ao: 1, quando alguma esfera nao foi identificada; 2, para esferas vi-
siveis; e 3, para esferas claramente visiveis. Nos resultados obtidos a
aquisicdo 3D/4min atingiu o maior score, 78% da pontuagdo méxima,
a aquisicao 3D/2min 67% e a aquisicao 2D/4min 53%. A andlise es-
tatistica comparando os trés grupos entre si mostra diferenca signifi-
cante (p=0,0001) entre as aquisicoes em 2D e 3D/4 min. Esse resul-
tado indica que a utilizagao da aquisicado no modo 3D com tempo de
4 min por posi¢ao pode ser utilizada como uma estratégia para reduzir
a atividade de 18F-FDG administrada em pacientes com bidtipo equi-
valente ao phantom, sem que haja perda da qualidade da imagem.
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/ P-036 /
HEMANGIOMA AXILAR EM PORTADORA DE CARCINOMA DE MAMA.
ANOMALIA RARA EVIDENCIADA COM HEMACIAS MARCADAS.

Pereira M; Faria PFK; Moriguchi SM; Galvdo CN; Santos MJ.
Hospital de Cancer de Barretos, Fundagéo Pio XII — Barretos, SP.

Introducao: Hemangiomas e linfangiomas sao anomalias vascu-
lares reunidas no grupo das angiodisplasias, sendo a célula do endo-
télio vascular o elemento comum. Hemangiomas cavernosos sao mal-
formagodes do tecido vascular que comprometem qualquer 6rgao e o
aumento de volume é decorrente de ectasia progressiva. Nao ha pro-
liferacao celular, os vasos que constituem as lesdes sdo maduros e as
células endoteliais apresentam ciclo celular normal. A incidéncia é au-
mentada no sexo masculino em 14:1. Presentes ao nascimento em
60% dos casos, sao mais comuns na face extremidades ou regiao do
pescocgo, sendo a manifestagéo axilar muito rara. O crescimento € pro-
porcional ao desenvolvimento corporal, mas pode ser abrupto, relacio-
nado a trauma ou alteragoes hormonais. Nunca regridem espontanea-
mente. O diagnéstico pode ser clinico nas lesdes superficiais, mas em
comprometimento profundo os exames de imagem sao necessarios.
Hemangiomas capilares puros da mama sdo hiperecogénicos, seme-
lhantes ao hemangioma hepético. A cintilografia com hemécias->°"Tc
(CHM) pode determinar a origem vascular de lesdes maiores que 2cm
de diametro, sendo o aspecto patognomonico de perfusao diminuida
em imagens iniciais e aumento gradual na concentragéo do radiofar-
maco em imagens tardias. A CHM tem alta precisao para diagnosticar
hemangioma com taxa muito baixa de falso-positivos e alto valor pre-
ditivo positivo (aproximadamente 100%). Sensibilidade de 100% em
lesdes maiores que 20cm. Objetivo: Relatar caso raro de hemangioma
axilar em portadora de carcinoma de mama por meio da CHM. Relato
de caso: V.E.C.S., feminina, 57 anos, com um nddulo em mama direita
e outro na axila esquerda BIRADS IV. Resseccao segmentar do nodulo
da mama direita com posterior quadrantectomia mostrou tratar-se de
carcinoma ductal invasivo, com drenagem regional para um LS da ca-
deia axilar direita livre de infitragdo neoplasica. A terapéutica foi com-
plementada com quimioterapia e radioterapia concomitantes por seis
meses, com boa resposta clinica. Durante 0 acompanhamento com
mamografia (MM) e US, a lesao em axila esquerda manteve as carac-
teristicas de imagem ovalada, contornos lobulados e periferia hipere-
cogénica, de 37cm x 14cm x 28cm a US, e lesdo espiculada a MM,
preocupante em pacientes com historia prévia de carcinoma. Durante
a aquisicdo da Ultima US detectou-se area equimética sobre o nédulo
palpavel da axila esquerda e aventou-se hipotese de hemangioma. A
CHM mostrou fluxo sanguineo assimétrico discretamente reduzido e
circunscrito na axila esquerda, correspondente a topografia do nodulo,
com aumento progressivo e acentuado da concentracao do RF em
imagens tardias, bem delimitado, evidenciando a retencao do pool de
hemécias marcadas no nédulo, caracteristica cintilogréfica classica de
hemangioma. Discussao: Devido a alta precisdo do método para
lesbes maiores que 2cm, a medicina nuclear foi fundamental para a
caracterizacado benigna do hemangioma axilar, evitando abordagem
invasiva nesse caso raro.

/ P-037 /
HIPERCAPTACAO INTENSA DE 10D0-131 EM GLANDULA PARO-
TIDA: DIAGNOSTICO DIFERENCIAL E IMPLICACOES CLINICAS.

Melo AS; Pereira NP; Boente LA; Encarnagao MAL.
Hospital Portugués da Bahia, Escola Bahiana de Medicina e Salde
Publica

Introducgao: Captagoes anormais de iodo-131 em pesquisas de
corpo inteiro podem representar lesdes verdadeiramente neoplasicas
decorrentes de metastases de neoplasias tireoidianas, ou ainda po-
dem representar variantes anatomicas e fisioldgicas ou artefatos de
imagem. O relato do presente caso mostra intensa captacao de iodo-
131 em glandula pardtida em paciente submetida a pesquisa de corpo
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inteiro (PCI) com iodo-131. Sao revistos sitios de biodistribuicao nor-
mal do iodo-131 e discutidas causas de captacao anormal na topo-
grafia de glandulas salivares, além de outros sitios de captagao anor-
mal mais comuns. Relato do caso: Paciente do sexo feminino, 63
anos, em pbs-operatorio de tireoidectomia total por tumor papilifero da
tiredide, encaminhada para a realizagéo de dose ablativa de iodo-131
para restos tireoidianos. Na pesquisa de corpo inteiro (PCI), realizada
apds 7 dias da dose terapéutica (110mCi de iodo-131), foi vista boa
extracdo da dose terapéutica pelo tecido tireoidiano remanescente e
captacao acentuada de iodo-131 pela parétida direita. A paciente nao
tinha queixas de dor no local ou xerostomia. Sugerida complementa-
¢éao diagndstica com TC, que mostrou massa em parétida direita suges-
tiva de tumor de Warthin. Realizou pungéo aspirativa da glandula, que
mostrou lesao cistificada sem elementos epiteliais significativos, com
infiltrado celular que apontava para processo inflamatério subagudo.
No momento, em programagéo de exérese cirdrgica. Discussao: Cap-
tacdes anormais ou assimétricas de iodo-131 em glandulas salivares
podem representar obstru¢do ductal decorrente de litiase estenose ou
tumor. Tumor de Warthin é um tipo de neoplasia benigna de glandula
salivar que costuma apresentar aumento da captagao de ®™Tc-per-
tecnetato e iodo-131. Cirurgia ou radioterapia podem reduzir a inten-
sidade de captagao em glandulas salivares. Cistos de parétida sdo os
mais comuns das glandulas salivares. Podem ser congénitos ou adqui-
ridos. Cisto dermdide é um tipo congénito raro ele esta associado a
apéndices na pele. O tratamento € excisdo cirlrgica. Outros tipos sao
anomalias de primeira e segunda fenda branquiais, ambos associa-
dos ao nervo facial. O tratamento € a excisdo cirdrgica, preservando-se
o nervo facial. A conduta inicial é a realizagao de US e TC. PAAF esta
indicada caso a lesao seja confirmada e se nao for sugestivo de neo-
plasia. Esta indicada remocéo cirdrgica, mesmo se ndo houver aspecto
de neoplasia mas com infec¢ao recorrente ou aumento progressivo do
cisto. Cistos adquiridos podem ser associados a neoplasias benignas,
obstrugdo do ducto, lesdes linfoepiteliais, calculos, trauma e extrava-
samento do muco. Dentre as neoplasias ha, dentre outras, tumor de
Warthin, carcinoma adenocistico, adenoma pleomorfico e carcinoma
epidermoide. Referéncias: 1. Shapiro B, Rufini V, Jarwan A, et al. Ar-
tifacts anatomical and physiological variants and unrelated diseases
that might cause false-positive whole-body 131-| scans in patients with
thyroid cancer. Semin Nucl Med 2000;2:115-132. 2. Wu S, Brown T,
Miln N, et al: lodine-131 total body scan: extrathyroidal uptake of radio-
iodine. Semin Nucl Med 1986;16::82-84. 3. Wolff H, Breda DJ, Wil-
kinson RH, DaSilva N, et al: False-positive 1-131 deposition in a parotid
gland duct ectasia. Clin Nucl Med 1998;23:257-259. 4. Naujoks C,
Handschel J, Braunstein S, et al. Dermoid cyst of the parotid gland-a
case report and brief review of the literature. Int J Oral Maxillofac Surg
2007;maio. 5. Ozcan KM, Dere H, Ozcan I, Gun T, Unal T. An epidermal
cyst in the parotid gland following ear surgery: a case report. B-ENT
2006;2:193-195. 6. Kawahara A, Harada H, Akiba J, Yokoyama T,
Kage M. Fine-needle aspiration cytology of basal cell adenoma of the
parotid gland: characteristic cytological features and diagnostic pitfalls.
Diagn Cytopathol 2007;35:85-90. 7. Eida S, Sumi M, Sakihama N,
Takahashi H, Nakamura T. Apparent diffusion coefficient mapping of
salivary gland tumors: prediction of the benignancy and malignancy.
AJNR Am J Neuroradiol 2007;28:116-121. 8. Chen MF, Ueng SH,
Jung SM, Chen YL, Chang KP. A type Il first branchial cleft cyst masque-
rading as an infected parotid Warthin’s tumor. Chang Gung Med J
2006;29:435-439.

/ P-038 /

IMPORTANCIA DA UTILIZAGAO DO CONTRASTE IODADO EM PET-
TC: RELATO DE CASO E REVISAO DE LITERATURA.

Oliveira JCS; Rocha AFG; Farias SH; Abrantes M; Jauregui GF; Rodrigues LL.
Centro de Medicina Nuclear da Guanabara.

Introducao: Os equipamentos de tomografia por emissao de
positrons associada a tomografia computadorizada (PET-TC) trouxe-
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ram muitas vantagens diagndsticas sobre os equipamentos de PET de-
dicados, como reducao do tempo de estudo e melhor localizagao e
identificagao das estruturas, implicando, consequentemente, em um
aumento na sensibilidade e especificidade. Ha varios tipos de protoco-
los que podem ser utilizados na realizacdo do PET-TC, todavia, os da-
dos na literatura sao conflitantes e divergentes, nao havendo um con-
senso sobre qual o melhor protocolo a seguir. Relato de caso: Paciente
do sexo feminino, 54 anos de idade, apresentou episddio de colecis-
tite aguda, sendo realizada colecistectomia e diagnéstico incidental de
adenocarcinoma de vesicula. Ficou em acompanhamento, evoluindo
com dor em hipocondrio direito. Foi solicitado PET-TC 14 meses apds
a cirurgia para avaliagao de recidiva. O estudo metabdlico demonstrou
intensa captacéo de FDG-'8F em projecéo epigastrica. O estudo tomo-
grafico sem contraste iodado endovenoso néo identificou a lesao, di-
ficultando a sua localizacdo. Optou-se desta forma pela administragao
do contraste iodado n&o-idnico endovenoso, na tentativa de localiza-
cao da alteracgao vista no PET. A TC com contraste demonstrou a pre-
senca de lesdo nodular com intenso realce pelo contraste na cabeca
do pancreas, possibilitando assim a correta localizagao da alteragéao
metabdlica. Discussao: A maior vantagem dos aparelhos de PET-TC é
o registro das imagens do PET e da TC em um Unico estudo, entretanto,
os protocolos de aquisicdo de uma TC diagndstica séo diferentes dos
protocolos da TC acoplada ao PET. Uma decisao importante é se ha-
vera ou nao administragdo de contraste iodado endovenoso e oral.
Entre as possibilidades de protocolos temos: TC com baixa corrente;
TC sem contraste com corrente normal; TC com corrente normal e com
contraste oral e venoso; TC com baixa corrente seguida de TC diagnos-
tica com contraste. A utilizacdo do contraste iodado no PET-TC tem
suas vantagens, todavia, pode gerar artefatos nas imagens metaboli-
cas e estas devem ser analisadas com cautela. Os principais artefatos
sao decorrentes da superestimacao da correcao de atenuacao pela
TC gerando areas de aparente hipercaptagéo de FDG-'8F e aumento
do SUV. Por outro lado, a analise destes artefatos pode ser contornada
pela analise do PET sem correcao de atenuagdo. Optamos pela reali-
zacao dos estudos com a administracao de contraste iodado oral di-
luido. Em caso de indicacéo a administragao de contraste venoso sao
realizadas imagens tomograficas adicionais do segmento desejado
acopladas ao PET. Consideramos como potenciais indicagoes a uma
nova aquisicdo com contraste a presenca de lesao vista ao PET, mas
nao-caracterizada ou de dificil localizagdo na TC sem contraste, ou a
presenca de lesdo em uma TC diagndstica prévia ndo-caracterizada
no PET e nem na TC sem contraste. Cabe ressaltar, ainda, que a deci-
sao de injecao do contraste endovenoso e os protocolos de aquisicao
de uma TC diagnostica devem ser baseados em cada caso e no tipo
de doenga do paciente.

/ P-039 /
LINFOCINTILOGRAFIA DE MEMBROS SUPERIORES ANTES E APOS
MASTECTOMIA RADICAL EM PACIENTES QUE NAO DESENVOLVEM
LINFEDEMA.
Ramos CD; Vilella-Pedras FH; Rezende LF; Gurgel MSC; Novais PM;
Amorim BJ; Lima MCL; Etchebehere ECSC; Santos AO; Camargo EE.
Servigo de Medicina Nuclear do Departamento de Radiologia da Fa-
culdade de Ciéncias Médicas da Universidade Estadual de Campinas
(Unicamp) — Campinas, SP.

Introducao: Mulheres submetidas a tratamento do cancer de
mama com esvaziamento axilar podem desenvolver linfedema de mem-
bros superiores. Entretanto, cerca de 65-85% dessas pacientes nao
desenvolvem linfedema, apesar da cirurgja radical. A linfocintilografia é
um método nao-invasivo que permite avaliar e acompanhar as altera-
¢oes da drenagem linfatica dessas pacientes e pode auxiliar no enten-
dimento do mecanismo que impede o surgimento de linfedema na
maior parte dessas pacientes. Objetivo: Avaliar a drenagem linfatica
dos membros superiores antes e apds mastectomia radical em pacien-
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tes que ndo desenvolvem linfedema apds o procedimento cirdrgico.
Material e métodos: Foram estudadas 23 pacientes do sexo femi-
nino, com 34 a 80 anos (média: 56+14 anos), portadoras de cancer
de mama sem linfedema clinico. As pacientes foram submetidas a lin-
focintilografia antes e apos dois meses do procedimento cirlirgico (mas-
tectomia + esvaziamento axilar). Nao foram incluidas pacientes que
desenvolveram linfedema apés a cirurgia. Imagens estaticas do mem-
bro ipsilateral a neoplasia e do térax obtidas em camara de cintilagdo
foram realizadas 10 minutos, 1 hora e 2 horas ap6s a injegao subcu-
tAnea de 1mCi (37MBq) de dextran-°"Tc no dorso da mé&o. Foram
feitas analises comparativas do aparecimento dos vasos linfaticos da
captagao hepética do radiofarmaco e da presencga ou auséncia de lin-
fonodos axilares antes e apds o procedimento cirdrgico. Resultados:
Todas as 23 pacientes apresentaram diminuicdo significativa ou au-
séncia de captacdo do radiofarmaco em linfonodos axilares no estudo
po6s-operatoério. Apenas seis pacientes apresentaram redugao signifi-
cativa do aparecimento de vasos linfaticos no estudo pds-operatorio.
A captagao hepética aumentou em dez pacientes, ficou inalterada em
nove e reduziu-se em quatro pacientes no estudo pos-cirlrgico. Con-
clusao: Pacientes submetidas a mastectomia radical nem sempre apre-
sentam linfedema, mesmo quando ha aparente redugdo da drena-
gem linfatica. Apesar da reducéo ou desaparecimento de linfonodos
axilares de pacientes submetidas a mastectomia radical, a minoria apre-
senta redugdo no aparecimento de vasos linfaticos e a maioria apre-
senta captacao hepatica normal ou aumentada. Nestas pacientes, uma
hipétese para a auséncia do linfedema seria a presenca de fistulas
linfatico-venosas compensatdrias apo6s tratamento, o que explicaria a
captacao hepatica normal ou aumentada. Mais estudos com maior
numero de pacientes e com seguimento mais prolongado sado neces-
sarios. Referéncias: 1. Burak WE, Walke MJ, Yee LD. Am J Surg 1999;
177:445-449. 2. Stanton AWB, Svenson WE, Mellor RH. Clinical
Science 2001;101:131-140. 3. Rousseau C, Classe JM, Campion
L. Am Surg Oncol 2005;12:1-6.

/ P-040 /
MELORREOSTOSE: PATOLOGIA RARA AVALIADA PELA MEDICINA
NUCLEAR.

Barra RR; Pereira M; Galvao CN; Moriguchi SM; Faria PFK; Boldrini E;
Stellet A; Attab CS; Penna V; Santos MJ.
Hospital de Cancer de Barretos, Fundagao Pio XIl — Barretos, SP

Introducao: Melorreostose ou doenga de Leri é uma displasia
Ossea esclerosante progressiva muito rara, sem carater hereditario, que
acomete criangas e adultos, sem preferéncia por sexo. A etiologia nao
esta totalmente conhecida, mas parece decorrer de um defeito na for-
magéo dssea endocondral ou intramembranosa, afetando qualquer
estrutura 6ssea mais comum em 0ssos longos. Com inicio insidioso, a
melorreostose desenvolve-se de forma arrastada no adulto e rapida
na crianga, causando debilidade progressiva. Pode ser monostética ou
poliostética. O diagnostico é feito por meio de radiografia simples evi-
denciando lesdo caracteristica de hiperostose ondulada semelhante a
cera derretida descendo pela lateral de uma vela. Em geral acomete
apenas um lado do osso. Hiperostose endosteal é uma caracteristica
associada que pode obliterar parcial ou completamente a cavidade
medular. A cintilografia 6ssea € método complementar por imagem muito
utilizado para avaliar alteragoes osteoblésticas, sendo de suma impor-
tancia para determinar a extensdo e o nimero de locais envolvidos.
Objetivo: Relatar um caso raro de melorreostose documentado por
meio da cintilografia 6ssea. Relato de caso: Paciente B.M.V., 18 anos
de idade, sexo feminino, com queixa de dor e aumento de volume da
perna esquerda sem sinais flogisticos ha oito anos. A radiografia sim-
ples inicial demonstrou &areas esclerdticas envolvendo a cortical 6ssea
diafiséria na metade distal da tibia esquerda, com aspecto de vela
escorrida. A tomografia computadorizada mostrou lesdo osteoesclerd-
tica medular excéntrica localizada na diafise tibial esquerda, associada
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a leve deformidade do osso secundaria a proliferacao 6ssea cortical,
sem sinais de ruptura ou invaséo de partes moles. A cintilografia 6ssea
inicial mostrou acimulo do RF em tercos médio e distal da tibia es-
querda, com envolvimento da regiao cortical e discreto aumento do
aporte sanguineo e da permeabilidade vascular, sem detecgédo de ou-
tras areas hiperconcentrantes, caracterizando a manifestacdo monos-
tética da doenca. O acompanhamento anual ndo evidenciou mudanca
significativa do quadro inicial até o retorno atual, quando a paciente
referiu discreta piora da dor e do abaulamento da perna esquerda. A
cintilografia 6ssea trifasica evidenciou aumento da extensdo e do acu-
mulo do RF na tibia esquerda, com abaulamento da regjao pré-tibial e
aumento do fluxo e da permeabilidade vascular. Imagens tomogréficas
funcionais e anatémicas adquiridas em camara hibrida (kawkeye) e
reconstruidas com imagem de fusdo evidenciaram espessamento
pericortical, notadamente na face anterior da tibia esquerda, com abau-
lamento associado e acentuado espessamento endosteal que se pro-
jeta ao longo do canal medular, obliterando a regjao proximal da tibia,
revelando o aspecto tipico da doenga. Discussao: Este relato de caso
tem a finalidade de mostrar uma doenca rara e a importancia da cin-
tilografia 6ssea na classificagdo monostética da melorreostose, assim
como a evolugdo e a caracterizagao classica do comprometimento
pericortical e endosteal com extenséao medular, concordante com o
diagnostico radioldgico.

/ P-041/

PET/CT NA AVALIAGAO DO CANCER DE TESTICULO: RELATO DE
CASO.

Ramos CD; Vilella-Pedras FH; Etchebehere ECSC; Lima MCL; Santos
AO; Amorim BJ; Camargo EE.

Servico de Medicina Nuclear do Departamento de Radiologia do Hos-
pital das Clinicas da Universidade Estadual de Campinas (Unicamp) e
MN&D Medicina Nuclear de Campinas — Campinas, SP.

Introdugao: O tumor de testiculo é a neoplasia maligna sélida
mais comum em pacientes do sexo masculino dos 15 aos 35 anos.
Esta neoplasia pode ser dividida em seminomas puros e nao-semino-
mas. O papel do PET na avaliacdo de massa residual apds tratamento
e no reestadiamento destes tumores ja esta bem documentado na
literatura. Entretanto, poucos estudos avaliaram a utilidade do PET/CT
nessa situagéo clinica. Relato de caso: Paciente de 38 anos subme-
tido a orquiectomia direita por massa testicular ha 12 anos e elevagao
dos marcadores tumorais (alfa-feto-proteina B-HCG e LDH). A avalia-
¢éo anatomopatoldgica mostrou tumor ndo-seminomatoso com com-
ponentes de teratoma maduro e carcinoma embrionario. No estadia-
mento foram realizadas tomografias computadorizadas (CTs) da pelve,
abdome e térax, que evidenciaram mdltiplas linfonodomegalias retro-
peritoneais e pélvicas. Foi iniciada quimioterapia, com normalizagao
dos marcadores tumorais. Durante seu seguimento houve flutuagoes
dos marcadores tumorais e presenca de massa residual retroperito-
neal. O paciente recebeu diversos esquemas quimioterapicos e foi sub-
metido a resseccgao cirlirgica das lesdes retroperitoneais. Devido a ele-
vagado dos marcadores sem evidéncias de novas lesdes nas CTs, foi
realizado estudo de PET/CT com FDG-'®F. Imagens tomogréficas da
cabeca até a pelve foram obtidas em camara PET/CT dedicada, sem
contraste oral e venoso. A fusédo das imagens metabodlicas (PET) as
anatdmicas (CT) evidenciou area focal de hipercaptagdo do radiofar-
maco em linfonodomegalia retrotraqueal paraesofagiana ao nivel da
Carina, medindo 19cm x 14cm (SUV=33). Essa area foi ressecada e
o estudo anatomopatoldgico revelou teratoma maduro. Discussao:
Nos pacientes com cancer de testiculo tratado e com elevagdo dos
marcadores tumorais, o PET/CT é extremamente Util para a identifica-
cao de metéstases ocultas e para a diferenciagédo de necrose/fibrose
de tumor viavel apés tratamento. O teratoma maduro é considerado
uma causa comum de resultado falso-negativo no PET/CT com FDG-
18F Neste caso, no entanto, houve significativa captagao do radiofar-
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maco. Referéncia: 1. Jadvar H, Conti PS. The reproductive tract. Se-
min Nucl Med 2004;34:262-273.

/ P-042 /
PITFALLS EM PET-CT: VARIANTES FISIOLOGICAS E CONDICOES
BENIGNAS ASSOCIADAS AO AUMENTO DE CAPTACAO DE FDG-
18
Yamaga LYI; Nogueira SA; Wagner J; Cunha ML; Ogawa A; Thom AF;
Gomes RLE; Racy MC; Moron RA; Baroni RH; Chate RC; Daniel MM;
Tachibana A; Garcia RG; Nomura CH; Funari MBG.
Hospital Israelita Albert Einstein — Sao Paulo, SP.

A tomografia por emissao de positrons (PET) com [flGor-18] fluor-
desoxiglicose (FDG) é um método consagrado no diagnéstico estadia-
mento e avaliagdo da resposta terapéutica de inimeras neoplasias
malignas. O recente advento de equipamentos hibridos de PET-CT
permite o co-registro imediato e preciso das imagens funcionais com
os cortes anatdémicos, obtendo-se melhor detecgédo e localizagao das
lesdes hipermetabdlicas. E reconhecida a variabilidade de captacao
da glicose marcada em determinadas estruturas normais. Além disso,
inimeras condicdes benignas estdo associadas ao aumento de cap-
tacéo de FDG-*8F, tais como os processos inflamatérios ou infecciosos,
a reagdo pos-actinica e alguns tumores benignos. Apesar da PET-CT
facilitar a analise das imagens, o reconhecimento dos padroes fisiold-
gicos ou benignos é importante para evitar interpretages falso-positi-
vas da PET-CT na investigagdo oncoldgica. Apresentamos algumas
causas de captacao fisioldgica alterada e de condigdes benignas as-
sociadas ao aumento de captagédo de FDG-*8F: hipertrofia lipomatosa
do septo interatrial, gordura marrom hipermetabolica associada ao feo-
cromocitoma, granuloma de corpo estranho por material cirdrgico e pelo
polimetilacrilato, reacdo pés-actinica, processos infecciosos e tumores
benignos (adenoma pleomérfico da glandula salivar e mielolipoma da
adrenal).

/ P-043 /
REFLUXO LINFATICO DE UM MEMBRO PARA O MEMBRO CONTRA-
LATERAL DEMONSTRADO POR LINFOCINTILOGRAFIA.

Ramos CD; Moreira ABC; Gomes AMD; Lima MCL; Amorim BJ; Santos
AO; Etchebehere ECSC; Camargo EE.

Servico de Medicina Nuclear do Departamento de Radiologia da Fa-
culdade de Ciéncias Médicas da Universidade Estadual de Campinas
(Unicamp) — Campinas, SP.

Introducgao: A linfa produzida no intestino delgado passa para os
vasos linfaticos locais, que se juntam com outros vasos para formar o
ducto toracico. Este drena na veia subclavia direita e dai para a circu-
lacéo sistémica. Quando ha uma obstrucdo nesse trajeto, o material
contido nesses vasos muda o seu sentido normal de drenagem. Esse
fenédmeno é chamado de refluxo linfatico. A etiologia pode ser congé-
nita ou adquirida. A linfa refluida pode se acumular no abdome, es-
croto, membros inferiores e outros locais. O tratamento principal € ci-
rurgico. Relato de caso: Paciente E.T., 37 anos de idade, com queixa
de edema progressivo do membro inferior esquerdo desde a infancia.
Evoluiu com verrucosidades em todo o membro e hemibolsa testicular
a esquerda, com drenagem de material leitoso viscoso por essas le-
soes. O paciente foi submetido a linfocintilografia de membros inferio-
res com dextran->"Tc, ap6s inje¢do intradérmica nos espagos interdi-
gitais dos pés. Imagens estéticas do corpo inteiro na projecdo anterior
foram obtidas aos 10 minutos, 1 hora e 2 horas. O estudo foi repetido
em trés ocasioes. No primeiro estudo foi injetado radiofarmaco nos
dois pés. Nos demais estudos a injegéo foi feita em um Unico membro,
primeiro no esquerdo e apds no direito. O primeiro estudo mostrou
membro inferior direito com vias linfaticas pérvias e vias linfaticas do
membro inferior esquerdo obstruidas, com acentuado refluxo dérmico
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que se estendia até a regiao inguinal. No segundo estudo foi visuali-
zada lenta ascensao do radiofarmaco pelas vias linfaticas do membro
inferior esquerdo, com acentuado refluxo dérmico. Notaram-se ainda
acumulo do radiofarmaco na bolsa testicular e linfonodos inguinais e
iliacos contralaterais. No terceiro estudo observou-se ascensao nor-
mal do radiofarmaco pelas vias linfaticas do membro inferior direito,
com presenca de refluxo dérmico retrogrado iniciando-se na regjao in-
guinal e com progressao até o tornozelo no membro inferior esquerdo.
Discussao: O refluxo dérmico observado no terceiro estudo apresen-
tou sentido descendente, o que normalmente nao é observado nos
estudos de linfocintilografia de membros inferiores. O edema obser-
vado nos membros inferiores em pacientes com refluxo linfatico pode
resultar, em parte, da inversao de drenagem da linfa abdominal, po-
dendo a linfocintilografia ser Util na avaliagdo desses pacientes. Refe-
réncias: 1. Mortimer PS. Investigation and management of lymphoe-
dema. Vasc Med Rev 1990;1:1-20. 2. Bourgeois P. Critical analysis of
the literature on lymphocintigraphic investigation of limbedemas. Eur J
Lymphol 1997;6:1-9.

/ P-044 |
TRANSITO INTESTINAL ESTUDADO POR ’Ga-CITRATO NA OBSTI-
PAGAO CRONICA EM CRIANGAS: A PROPOSITO DE DOIS CASOS.

Calegaro JUM; Furtado RG; Landa DC; Buzon H.
Unidades de Medicina Nuclear e Cirurgia Pediatrica do Hospital de Base
do Distrito Federal — Brasilia DF.

Introducao: A obstipagao cronica na infancia é freqlientemente
idiopatica, mas ela pode ser a principal manifestagao clinica de vérias
malformagdes congénitas. Seu estudo com radionuclideos é pouco
utilizado no nosso meio médico, razéo desta apresentagdo. Material e
métodos: A) Relato dos casos — Caso 1 - Paciente PH.A.C., seis anos
de idade, sexo masculino, com intestino e bexiga neurogénicos causa-
dos por mielomeningocele sacral. Tem apresentado incontinéncia uri-
naria e fecal, esta manifestando-se por perdas fecais involuntarias,
com fezes em cibalos, respondendo mal ao tratamento com enemas
retais. Foi submetido ao estudo do transito intestinal com 7Ga-citrato
e a seguir foi tratado com cirurgia de Malone a direita (apendicocecos-
tomia cutanea in situ). Caso 2 - Paciente I.G.L., dez anos de idade,
sexo masculino, nasceu com anomalia anorretal alta (anus imperfu-
rado com fistula reto-uretral). Foi tratado com colostomia e subseqlente
corregao anorretoplastia sagital posterior. Desenvolveu incontinéncia
fecal, obstipacao crénica e megarreto ao clister opaco. O emprego de
enemas retais nao foi satisfatério. Realizou estudo transito intestinal
com %"Ga-citrato e posteriormente foi submetido a cirurgia de Malone
a direita. B) Método — O estudo cintilografico usou 37MBqg a 74MBq
(100-200uCi) de solugéo aquosa de ®’Ga-citrato, com obtengao de
imagens seriadas até 24 horas apds a ingestdo em gama-camara,
com amplo campo de visdo na incidéncia anterior. A analise das ima-
gens foi feita por inspecéao visual. Resultados: Em ambos os casos a
cintilografia demonstrou estase do tragador nos trajetos célicos ascen-
dente e transverso. Isso permitiu a determinacao do melhor local no
intestino grosso para a confecgdo de um estoma continente. Foi entao
realizada uma apendicocecostomia cutanea, deixando o apéndice in
situ tunelizado na parede cecal (cirurgia de Malone a direita). Subse-
guentemente, estabeleceu-se um programa de lavagens intestinais
anterogradas utilizando-se o estoma como via de acesso, para um
cateter plastico comum a cada um ou dois dias. Essas lavagens col6-
nicas foram efetivas em superar o obstaculo funcional e esvaziar total-
mente o intestino grosso, proporcionando excelente controle da incon-
tinéncia fecal. Conclusées: O estudo do transito intestinal com 7Ga-
citrato liquido constituiu um método simples funcional nao-invasivo que
permitiu definir a melhor conduta terapéutica nesses casos de obsti-
pacéo cronica infantil causadas por anomalias congénitas. Podera ter
utilidade também nos pacientes com obstipacao idiopatica, direcio-
nando o tratamento pelos métodos convencionais.

Radiol Bras 2007;40(Suplemento n°® 1):1-142

MUSCULO-ESQUELETICO

/ P-045 /
AGENESIA SACRAL — UM ESPECTRO DA SiNDROME DE REGRES-
SAO CAUDAL: RELATO DE CASO E REVISAO DA LITERATURA.

Sauma ACLV; Soares AH; Penteado CAC; Zanata CA; Vergilio CS; Vergilio
FS; Leonardi L; Silva AF; Ferreira SAC.
Hospital do Servidor Publico Estadual de Sao Paulo.

Introducéo: A agenesia sacral constitui uma das formas da sin-
drome de regressao caudal ou displasia caudal sequiencial, anomalia
rara que ocorre em 0,01% da populagao, sendo em sua maioria espo-
radica. Porém, sua incidéncia aumenta para 0,1-0,2% em filhos de
maes diabéticas. E comum sua associacdo com a sindrome VACTERL
(anomalias vertebrais, anorretais, cardiacas, traqueais, esofagicas e
dos membros), além de mielomeningocele, lipoma, lipomielomenin-
gocele e outras alteracoes do trato gastrintestinal e geniturinario, como
disfuncao vesical e anomalias do trato urinério superior. Relato de caso:
S.R.S, 5 anos, sexo feminino, com queixa de incontinéncia urinaria,
encaminhada ao Servico de Radiologia para realizagdo de uretrocisto-
grafia miccional. Nos antecedentes pessoais a paciente apresenta:
constipagao intestinal cronica, incontinéncia urinéria, pé torto congénito
corrigido cirurgicamente. Como antecedentes familiares, mae refere
diabetes gestacional. Ao exame fisico nota-se marcha cambaleante.
Durante a avaliagao do exame contrastado através de radiografias sim-
ples em AP e perfil da coluna lombo-sacra foi constatada a auséncia
das pecas sacrais, com excegao de S1, que se articulava aos 0ssos
ilfacos. A uretrocistografia miccional evidenciou somente bexiga de as-
pecto trabeculado. A paciente foi avaliada com tomografia computa-
dorizada helicoidal de coluna lombo-sacra, inclusive com reformata-
¢oes 3-D. Discussao: A sindrome de regressao caudal deve ser lem-
brada na avaliagdo pré-natal, juntamente com avaliacao dos defeitos
do tubo neural e siringomielia, pois a ultra-sonografia provou ser Util a
demonstragéo da ossificagéo da espinha fetal. Grande importancia deve
ser dispensada a pacientes com diabetes gestacional e com elevacao
dos niveis séricos maternos de alfa-fetoproteina. A avaliagéo pds-na-
tal deveria incluir, em pacientes com sintomas relacionados a sindrome
de regressao caudal, inicialmente radiografias simples da coluna lombo-
sacra e complementadas com exames de tomografia computadorizada
ou ressonancia magnética, inclusive com reformatagéao 3-D, que mos-
traram ser extremamente Uteis para a avaliagdo completa da coluna
lombo-sacra, assim como as anomalias associadas.
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APRESENTACAO RARA DE GRANULOMA EOSINOFILICO METAEPI-
FISARIO COM ACOMETIMENTO DA LINHA DE FISE.

Lacerda GMB; Leopoldino D; Judice PLP; Najjar YSJ; Teles IG; Kalil RK.
Rede Sarah de Hospitais do Aparelho Locomotor, Unidade Brasilia
Centro — Brasilia, DF.

Introducéo: Granuloma eosinofilico (GE) é a forma solitaria de
apresentacao da doenga denominada histiocitose de células de Lan-
gerhans (HCL), assim como as doengas de Hand-Schuller-Christian e
Letterer-Siwe constituem suas formas disseminada aguda e subaguda,
respectivamente. As lesdes nos 0ssos longos sao mais freqlientes em
criangas na regido diafisaria, mas raras na regido epifisaria. Infreqiien-
temente, pode haver envolvimento epifisario e metafisario simultaneo,
resultando em destrui¢do da placa de crescimento. Em geral a placa
de crescimento atua como barreira & extensao da lesao. Métodos: E
relatado um caso de GE isolado em uma menina de 2 anos com le-
soes epifisaria e metafisaria simultaneas, que ultrapassam a placa de
crescimento, caracterizando uma forma de apresentacao atipica desta
doenca. Resultados: A radiografia simples (RX) mostrava lesdo litica
na metafise e epifise proximal da tibia. A tomografia computadorizada
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