17,28% no 5° min e 9,86% apods o exame em relagdo a FC basal. De
uma forma geral, a FC média basal foi reduzida de 83,36bpm para
68,52bpm apds o exame. A variabilidade R-R percentual foi de 6,22%
durante a aquisicao (variabilidade R-R/FC média da aquisicdo). Para-
lelamente, houve redugao percentual da PAM em 8,5% no 1° min,
8,02% no 3° min, 8,24% no 5° min e 6,08% apds o exame em rela-
¢do a PAM basal. A andlise da qualidade das imagens das artérias
coronarias mostrou que do total de 100 corondrias analisadas; 72
(72%) foram nivel 1, 22 (22%) foram nivel 2 e 6 (6%) foram nivel 3;
ou seja, 94% das artérias coronarias obtiveram qualidade diagnéstica.
Foi observado um caso de Wenckebach, revertido espontaneamente
10 min apds droga, assintomatico. Conclusoes: O diltiazem mostrou-
se como uma alternativa eficaz e segura aos betablogueadores na an-
giotomografia de coronérias.

ENSINO DA RADIOLOGIA

/ PE-007 /
EXPERIENCIA DA CRIACAO DA LIGA ACADEMICA DE RADIOLOGIA
E DIAGNOSTICO POR IMAGEM (LADIM) — FACULDADE DE MEDI-
CINA DA BAHIA (UFBA).

Maia Filho APM; Pereira ACH; Bispo DDC; Bulh6es FV; Carneiro FB;
Tedesqui GA; Pinto LM; Santana MACC; Mansur MCD; Sampaio VM;
VPM; Hora TWJP; Santos MB.

Faculdade de Medicina da Bahia — UFBA.

Descri¢ao do propodsito do estudo: Descrever a experiéncia da
criacao da Liga Académica de Radiologia e Diagnostico por Imagem
(LADIM) e fazer um resumo do seu histérico de atividades. A LADIM foi
fundada em margo de 2006 por iniciativa de um grupo de sete acadé-
micos da Faculdade de Medicina da Bahia (FAMEB) da Universidade
Federal da Bahia (UFBA), que véem nessa associagéo a possibilidade
de expandir os conhecimentos e estimular o estudo da radiologia e do
diagnéstico por imagem entre os membros e toda a comunidade aca-
démica da FAMEB. A liga académica é uma entidade primordialmente
estudantil, que se apdia nos trés pilares da Universidade — pesquisa,
ensino e extensao — para a realizagao de suas atividades. Material e
métodos: A LADIM possui um estatuto aprovado pelo Diretério Acadé-
mico de Medicina (DAMED) da FAMEB. Os integrantes da LADIM, atual-
mente 12 membros, relinem-se uma vez por semana. Nesses encon-
tros € realizada uma apresentacao, por um dos membros, sobre um
tema ou artigo referente a radiologia e ao diagndstico por imagem. Nas
sessdes semanais contamos com a presenca do professor orientador,
0 qual analisa e discute as apresentacoes. Ocasionalmente, ocorrem
sessOes especiais sobre temas relevantes para toda a comunidade
académica, com a participagao de profissionais e professores ligados
ao tema. Os membros estao organizados em quatro grupos de traba-
Iho direcionados para pesquisa, extensao, ensino e comunicacdo. Cada
grupo é responsavel por desenvolver projetos e metas estabelecidos
em reunides administrativas, realizadas semestralmente. Resultados:
O contexto atual de formagdo médica exige um conjunto de habilida-
des minimas para um bom desempenho do profissional. Dessa forma,
a LADIM torna-se um espago para suplementar a necessidade acadé-
mica dos graduandos de medicina da FAMEB sobre o tema da radio-
logia e do diagndstico por imagem, em virtude da sua importancia na
medicina da atualidade. Esta especialidade médica trabalha em con-
junto com a maioria das outras especialidades, ajudando a elucidacao
diagndstica e fornecendo dados importantes que irdo influenciar na
escolha do tratamento adequado. A LADIM busca, entao, expandir a
discussao deste importante tema no meio académico. O presente tra-
balho visa, a partir da nossa experiéncia, estimular a criacdo de outras
Ligas em nosso meio.
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/ PE-008 /
A RESSONANCIA MAGNETICA NA MONITORAGAO DA QUIMIOTE-
RAPIA NEO-ADJUVANTE NO CANCER DE MAMA.

Vilar VS; Francisco MC; Abud TG; Goldman SM; Szejnfeld J; Ajzen S.
Departamento de Diagndstico por Imagem da Universidade Federal de
Sao Paulo / Escola Paulista de Medicina — Sao Paulo, SP.

Descrigao: A quimioterapia (Qt) neo-adjuvante é o tratamento
de escolha na redugdo das dimensbes do carcinoma mamario local-
mente avancado e permite, em 60% a 70% dos casos, a realizacao de
uma cirurgia conservadora. Hoje a monitoracao da resposta a esse
tratamento é baseada essencialmente no exame fisico — palpacdo e
mensuragao — que pode superestimar a lesdo, ou subestimar quando
esta ndo é mais identificada. Até hoje ndo existe nenhum método de
imagem consagrado para esta avaliagdo. Alguns estudos tém demons-
trado boa eficacia da ressonancia magnética (RM) no acompanha-
mento dessas pacientes, com resultados superiores aos do exame fi-
sico, mamografia e ultra-sonografia. O objetivo deste trabalho é avaliar
a eficacia da RM na monitoragao de pacientes com neoplasia de mama
submetidas a quimioterapia neo-adjuvante. Material e métodos: Fo-
ram encaminhadas pela disciplina de mastologia 4 pacientes com diag-
nostico de carcinoma mamario estadios clinicos Il e Ill confirmados por
biopsia de fragmento, com indicagéo de quimioterapia neo-adjuvante.
Todas as pacientes foram submetidas ao exame fisico para avaliagéo
da lesdo previamente ao inicio da Qt (adriamicina e ciclofosfamida) e
realizaram RM de mamas com protocolo especifico (equipamento de
alto campo, Siemens Sonata Maestro Class, 1.5T, com bobina e se-
qléncias para mama), antes e apds 3 ciclos de Qt. Antes do trata-
mento, as lesdes mediam 2,0cm, 4,5cm, 4,0cm e 3,0cm ao exame
fisico, e 1,3cm, 3,8cm, 7,2cm e 2,1cm a RM. Resultados: Apos a
quimioterapia neo-adjuvante, as lesdes mediram 1,5cm, 2,5¢m, 3,5¢cm
e 2,5cm ao exame fisico, e 0,7cm, 1,9cm, 3,4cm e 1,6cm a RM.
Pode-se observar que a lesao da paciente 1 reduziu 0,5cm ao exame
fisico e 0,6cm a RM, da paciente 2 reduziu 2,0cm ao exame fisico e
1,9cm a RM, da paciente 3 reduziu 0,5cm ao exame fisico e 3,8cm a
RM, e da paciente 4 reduziu 0,5cm ao exame fisico e a RM. Conclu-
soes: A RM de mamas mostrou ser um método Util para a avaliagéo
da resposta a quimioterapia neo-adjuvante em pacientes com tumo-
res mamarios localmente avancados, pois permite medir com acurécia
o tamanho do tumor em cada fase do tratamento, informando sobre a
resposta individual a medicacao e possibilidade de realizagao de pro-
cedimento conservador, evitando a radicalidade da mastectomia, que
antes era o tratamento padrao para essas pacientes.

/ PE-009 /
ACHADOS RADIOLOGICOS EM UN[ CASO DE CANCER DE MAMA
MASCULINO BILATERAL E SINCRONICO.
Schmid VC; Paz LSD; Sousa AES; Sa ACI.
Hospital Aristides Maltez.

Introdugédo: O cancer de mama no homem é uma doenca rara.
Devido grande desconhecimento sobre esta doenga torna necessario
o esforco da salde publica para aumentar o diagnéstico e tratamento
precoce. Relato do caso: J.R.N., homem de 55 anos, percebeu noé-
dulos nas mamas. Apresentava mamas assimétricas a custa de maior
volume da mama direita por tumoracao endurecida, indolor, medindo
aproximadamente 3cm, com comprometimento da aréola e movel em
relacado ao plano profundo. A esquerda, palpava-se nédulo de consis-
téncia firme, indolor com aproximadamente 1cm localizado no qua-
drante inferior externo. Palpava-se ganglio aumentado de volume e
movel na axila direita. A mamografia revelou na regjido retroareolar de
ambas as mamas, imagens densas e irregulares compativeis com te-
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cido glandular, sendo que se visualizava de permeio nédulo denso,
irregular, medindo 1cm no maior diametro na mama esquerda, e 2cm
a direita onde se associou a retracao do mamilo e espessamento da
pele adjacente. A ultra-sonografia mamaria identificou em regiao retro-
areolar bilateralmente, nédulo de limites irregulares o qual mediu 1,8cm
a direita e 1,1cm a esquerda. Ambos de textura sélida, hipoecogéni-
cos e heterogéneos com focos de maior ecogenicidade sugestivos de
calcificacdo no nédulo sélido situado na mama direita. O paciente foi
submetido a mastectomia radical modificada bilateralmente. A patolo-
gia mostrou carcinoma ductal invasivo grau Il, medindo 2,5cm, mar-
gem profunda comprometida e metéstases para dois linfonodos axila-
res a direita e carcinoma ductal invasivo grau Il, medindo 1,9cm, mar-
gens livres e sem metastases para linfonodos axilares a esquerda.
Receptores hormonais positivos. Discussao: O cancer de mama re-
presenta 0,2% de todos os canceres em homens™®. Cancer bilateral
sincrénico ocorre em 1,4% dos casos em homens. O achado mais
comum de cancer de mama no homem é uma massa unilateral e lo-
calizada atras da aréola ou adjacente. Nao ha um programa de screening
para homens, entao seus canceres sao diagnosticados geralmente em
estagio mais tardio que aqueles encontrados nas mulheres®. A
massa vista na ginecomastia é seu principal diagnéstico diferencial. A
aparéncia mamografica do cancer de mama masculino freqlentemente
ocorre na localizagao subareolar ou posicionada excentricamente a
papila. A lesao pode ser redonda, oval, ou irregular e sao freqliente-
mente lobulada com margens espiculadas, bem ou mal definidas. Cal-
cificagbes s&o em menor nimero e grosseiras em relagéo aquelas vis-
tas no cancer de mama feminino™. Calcificagoes interpretadas como
benignas em mulheres podem indicar malignidade nos homens. As-
pectos secundarios incluem espessamento de pele, retragao papilar, e
linfadenopatia axilar®®. O tipo histolégico mais comum é o carcinoma
ductal invasivo (84% a 93%). Mastectomia radical modificada é o pro-
cedimento de escolha. Devido o curso natural do cancer de mama
parecer similar em ambos os sexos, o tratamento adjuvante é ofere-
cido de modo semelhante ao utilizado aquele da mulher”, Referén-
cias: 1. Kama PB, et al. Bilateral synchronous breast cancer in male.
Mount Sinai J Med 2005;72:120-123. 2. Newman JB, et al. Breast
cancer in men and mammography of the male breast. Radiol Technol
1997. 3. Donegan WL. Cancer de mama em homens. 4. Appelbaum
AH, et al. Mammographic appearances of male breast disease. RSNA,
1999;19:559-568. 5. Brenner RJ, et al. Screening-detected breast
cancer in a man with Brca2 mutation: case Report. Radiology 2004;
230:553-555.

/ PE-010 /

ACOMETIMENTO MAMARIO POR LINFOMA NAO-HODGKIN: RE-
LATO DE CASO.

Araujo LM; Fonseca MM,; Oliveira LN; Rezende MC; Avelar CS; Freitas
RMC.
Hospital das Clinicas da UFMG.

Introducéo: O objetivo é ilustrar um caso de linfoma maméario,
uma condicéo infreqliente, com apresentagdo mamografica exuberante
e remissao radioldgica apos tratamento. Relato do caso: Paciente
E.G.S.M., sexo feminino, 40 anos, histéria familiar negativa para can-
cer de mama, auséncia de nédulos mamarios palpaveis ao exame fi-
sico. Portadora de linfoma nao-Hodgkin estadio quatro, grau trés, con-
firmado por meio de bidpsia de linfonodo axilar, em acompanhamento
ambulatorial, apds tratamento quimioterapico. O controle mamogréfico
de rotina evidenciou noédulos bilaterais, sendo um deles na mama
esquerda, de alta densidade e contornos lobulados, classificado como
BI-RADS 4. Submetida a novo ciclo de quimioterapia com clorambucil,
6mg/dia. A mamografia e a ultra-sonografia realizadas dois meses ap6s
o término do tratamento evidenciaram remissao completa das lesoes.
Discussao: O linfoma mamario deve ser considerado no diagnéstico
diferencial de nédulos com caracteristicas mamograficas de maligni-
dade, sobretudo em pacientes com antecedentes da doenga. Esta
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apresentagao € rara, tanto em sua forma priméria quanto secundaria,
sendo a maioria do tipo ndo-Hodgkin.

/ PE-011 /
ADENOSE ESCLEROSANTE MIMETIZANDO LESAO TUMORAL.

Vilar VS; Verenhitach BD; Francisco MC; Abud TG; Goldman SM; Elias S;
Kemp C; Szejnfeld J; Ajzen S.

Departamento de Diagnostico por Imagem e Departamento de Gine-
cologia — Disciplina de Mastologia da Universidade Federal de Sao Paulo
/ Escola Paulista de Medicina — Sao Paulo, SP.

Introducao: A adenose esclerosante (AE) faz parte das anorma-
lidades proliferativas benignas causas pelas alteracoes fibrocisticas da
mama. Detectada comumente apenas em exames de imagem, em-
bora também possa se evidenciar como uma lesédo palpavel é uma
proliferacéo do epitélio e mioepitélio que se origina nos l6bulos glandu-
lares e é acompanhada por desmoplasia. Apresenta grande similari-
dade com cancer infiltrativo tanto a macro, quanto microscopicamente.
Possui risco relativo para carcinoma infiltrativo de 1,5 a 2 vezes. Calci-
ficagOes estao presentes em 50% dos casos, podendo ser suspeitas
de malignidade. A AE focal pode simular um nédulo ou lesao espiculada.
O objetivo desde trabalho é relatar um caso de AE, uma lesao inco-
mum, que mimetizou carcinoma nos exames de imagem e revisar a
literatura a respeito. Relato de caso: M.R.A.F,, 43 anos, feminina, pro-
cedente de Piri-Piri, Pl. Foi submetida a trés cirurgias mamarias, sendo
uma bilateral e duas, a direita, por mastite nado-puerperal. A mamogra-
fia evidenciou importante distorgao arquitetural do parénquima ma-
mario em quadrante sUpero-lateral a direita e o diagndstico diferencial
entre seqliela pds-operatdria e lesdo expansiva precisava ser esclare-
cido. Na ressonancia magnética foi identificada imagem nodular espi-
culada, mal delimitada, na mesma topografia da lesdo mamografica,
com curva de realce do contrate suspeita. A cirurgia realizada nao evi-
denciou malignidade e revelou adenose esclerosante. Discussao: A
AE é uma lesdo benigna, que geralmente se apresenta como uma
massa nao-palpavel. Aos exames de imagem pode se apresentar como
microcalcificagbes suspeitas, nddulo ou lesao espiculada. Sendo, por
este motivo, importante como diagndstico diferencial.

/ PE-012 /

APLICAGAO DA RESSONANCIA MAGNETICA MAMARIA NA DETEC-
CAO DO CANCER DE MAMA OCULTO.

Osdrio PS; Osobrio J; Zanatta PS; Osdrio R.
Clinica Kozma — Passo Fundo, RS.

Objetivo: Empregar a IRM como ferramenta diagnostica na de-
tecgao de neoplasia mamaria oculta em paciente com mamografia e
ecografia mamaria negativas. Métodos: Foram utilizados mamagrafo
“Mammo Diagnost UC/BC” da Philips, ultra-som Applio da Toshiba e
RM de 1.5T com hobina e software especificos para mama da Sie-
mens. O protocolo incluiu seqliéncias ponderadas em T1W, T2W e STIR,
aquisigdes volumétricas dinamicas ap6s administragao de meio de con-
traste paramagnético (gadopentato de gadolinio), reconstrugbes com-
plementares em MIP e mapa de cores. Relato de caso: A.N., femi-
nina, 52 anos, na perimenopausa, sem uso de terapia de reposi¢ao
hormonal, com nédulo palpavel no prolongamento axilar esquerdo
percebido havia cerca de cinco meses. Chegou ao nosso Servico tra-
zendo mamografia e ecografia realizadas em janeiro e margo de 2007.
Mamografia (23/1/2007): “Achados negativos para malignidade”.
Ecografia mamaria (26/1/2007): “Linfonodomegalias axilares com
areas de liquefagcéo central, com seus didmetros variando entre 0,8 e
4,0 cm. Indicado prosseguir investigacao por dados de anatomopato-
logia”. Diante destes achados, a paciente foi submetida a bidpsia ex-
cisional de linfonodo axilar, tendo como diagndstico anatomopatolé-
gico adenocarcinoma metastatico. O estudo imuno-histoquimico indi-
cou como sitios primarios provaveis mama ou pulmao. O estudo por
IRM mamaéria foi solicitado para pesquisa do sitio oculto primario. Re-
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sultados: A IRM mamaria de maio de 2007 detectou duas lesdes
com caracteristicas de massa, apresentando arquitetura interna com-
plexa e impregnacao heterogénea pelo gadolinio, situadas na profun-
didade da unido dos quadrantes inferiores da mama esquerda, uma
delas com pequena superficie de contato com a parede toracica. Es-
tas massas promoviam distor¢ao da arquitetura regional desta mama
e exibiam comportamento farmacocinético traduzindo-se por curvas
do tipo Ill (wash-out). A IRM também permitiu a visualizagéo de gran-
des massas linfonodais em cadeia axilar esquerda e cadeia mamaria
interna ipsilateral. Conclusao: A utilizagdo da IRM com estudo dinamico
foi fundamental no diagndstico do sitio primario oculto neste caso, em
que a investigagao pelos métodos convencionais de avaliagado das
mamas (mamografia e US) mostrou-se negativa. Ressalta-se que,
mesmo a ecografia mamaria second-look realizada rotineiramente em
nosso Servico, nao foi capaz de demonstrar claramente as duas mas-
sas que haviam sido detectadas na IRM. Desta forma, a IRM permitiu
o planejamento terapéutico e manejo clinico adequado da paciente. O
emprego da IRM no diagnéstico do cancer mamério oculto é bem co-
nhecido e diversos estudos na literatura comprovam a sensibilidade e
0 alto valor preditivo positivo deste método na detecgéo de neoplasias
em mulheres de alto risco, em especial aquelas com mamas densas.
No entanto, o alto custo aliado a alta sensibilidade do método, que
muitas vezes resulta em bidpsias com resultados benignos, devem ser
considerados quando da sua indicagao como screening. Maiores evi-
déncias cientificas se fazem necessarias para a definicao do seu papel
como ferramenta diagnoéstica.

/ PE-013 /
APRESENTACAO ULTRA-SONOGRAFICA DE LESOES CiSTICAS MA-
MARIAS UTILIZANDO A ELASTOGRAFIA.
Fleury EFC; Roveda Junior D; Fleury JCV; Ferreira CAR
Santa Casa de Sao Paulo.

Propdsito: Demonstrar a apresentagdo ultra-sonogréfica das le-
sbes mamarias cisticas utilizando a elastografia. Materiais e méto-
dos: Avaliadas 14 lesbes encaminhadas para a realizagdo de bidpsia
mamaria percutanea para o Centro de Tomografia Computadorizada
no periodo de 1° de maio de 2007 a 1° de julho de 2007, sendo 6
descritas como noédulos sélidos, 7 como cistos complexos e 1 como
ectasia ductal. Todos os casos foram reclassificados conforme critérios
criados pelos autores utilizando a elastografia antes da realizacdo do
procedimento e tiveram confirmagéo histologica. Resultados: Das 14
lesoes, 4 (28,5%) corresponderam a cistos, 3 (21,4%) a cistos com-
plicados, 3 (21,4%) a lesoes papiliferas, 2 (14,3%) a ectasias duc-
tais, 1 (7,2%) a papiloma intraductal e 1 (7,2%) a hiperplasia de cé-
lulas colunares. Utilizando a classificagao proposta pelos autores, 9
(64,3%) lesoes foram classificadas como benignas, 4 (28,6%) como
provavelmente benignas e 1 (7,1%) como suspeita para malignidade,
observando-se especificidade do método de 92,86%. O resultado falso
positivo observado correspondeu a hiperplasia ductal tipica. Conclu-
sao: A elastografia através da ultra-sonografia pode ser utilizada como
método auxiliar na diferenciacao das lesbes mamarias cisticas.

/ PE-014 /
ASPECTOS DE IMAGEM DA MAMA MASCULINA: ACHADOS BENIG-
NOS E MALIGNOS E SUAS APRESENTACOES.

Souza JA; Mendes GG; Leite MM; Ferreira EM.
Hospital A.C. Camargo/Hospital do Cancer — Sao Paulo, SP.

As alteragoes patoldgicas da mama masculina sdo bastante in-
comuns, mas nao obstante, de extrema importancia. Os tecidos ma-
marios de ambos 0s sexos sao idénticos ao nascimento, permane-
cendo quiescente até que influéncias hormonais ocorram na puber-
dade, quando pela influéncia do estrégeno e da testosterona, ocorre
uma proliferagéo transitéria dos ductos e estroma mamarios. Nos ho-
mens, essa proliferagéo é seguida de involugdo e atrofia desses duc-
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tos e geralmente nao é observado o desenvolvimento lobular, o qual é
normalmente visto na mama feminina. Desta forma, a mama mascu-
lina normal é caracterizada por gordura subcutanea e um remanes-
cente de tecido ductal subareolar que sao bem visualizados nos exa-
mes de mamografia e ultra-sonografia. As principais queixas mamarias
dos homens submetidos a investigacao pelos métodos de imagem sao
nédulos palpaveis, aumento assimétrico do tecido mamario ou dor,
sendo a maioria dos achados lesbes benignas, as quais incluem a gi-
necomastia, que é a afecgao mais comum; além de lipomas, cistos de
inclusdo epidermdide, hiperplasia estromal e papiloma intra-ductal. O
cancer de mama é a segunda neoplasia mais freqiiente no mundo e
a primeira no sexo feminino, entretanto o cancer de mama masculino
é bastante raro e corresponde a menos de 1% do total das lesdes
malignas da mama e 0,17% de todos os casos de cancer nos ho-
mens, apresentando-se geralmente na regiao subareolar e excéntrica
ao mamilo, com lesdes de margens freqlentemente bem definidas e
raras calcificacoes. Fatores de risco incluem idade avancada, exposi-
¢ao a radiacdo ionizante ou a campo de radiacao eletromagnética,
historia familiar, trauma toracico prévio, sindrome de Klinefelter e crip-
torquidismo. O propdsito deste trabalho é apresentar os diversos as-
pectos de imagem das lesbes mamarias malignas e benignas mais
comuns nos homens, em exames realizados no Departamento de
Imagem do Hospital A.C.Camargo, com especial atencdo para a gine-
comastia e 0 cancer de mama, que séo as duas doencas mais impor-
tantes que acometem a mama masculina. Referéncias: 1. Chen L,
Chantra PK, Larsen LH, et al. Imaging characteristics of malignant le-
sions of the male breast. RadioGraphics 2006;26:993-1006. 2.
Appelbaum AH, Evans G, Levy KR, et al. Mammographic appearances
of male breast disease. RadioGraphics 1999;19:559-568. 3. Ko-
pans D. Breast imaging. Philadelphia, PA: Lippincott, 1989. 4. Brasil.
Ministério da Saude. Instituto Nacional de Cancer (INCA). Estimativa
de incidéncia e mortalidade por cancer. Rio de Janeiro, RJ: INCA, 2006.
Disponivel em: www.inca.gov.br. 5. American College of Radiology. Brest
Imaging Reporting and Data System (BI-RADS). 4th ed. Reston, VA:
American College of Radiology, 2003. 6. Breast imaging: the BI-RADS
of the ACR. Eur J Radiol 2007;61:202-211.

/ PE-015 /
BI-RADS ULTRA-SONOGRAFICO: CORRELAGCAO DAS CARACTERIS-
TICAS ECOGRAFICAS COM OS RESULTADOS HISTOLOGICOS DAS
BIOPSIAS POR FRAGMENTOS.

Souza JA; Mendes GG; Pinto PNV; Poli MRB; Andrade MQ; Ferreira MIM;
Pasin F.
Hospital A.C. Camargo/Hospital do Cancer — Sao Paulo, SP

0 cancer de mama é a segunda neoplasia mais freqliente no
mundo e a primeira no sexo feminino. O nimero de casos novos de
cancer de mama esperados para o Brasil em 2006 é de 48.930, com
um risco estimado de 52 casos a cada 100 mil mulheres. A ultra-so-
nografia mamaria é um método importante e cada vez mais em uso
em procedimentos intervencionistas onde se pode realizar a pungao
aspirativa com agulha fina (PAAF), a bidpsia percutanea com agulha
grossa (core biopsy), com a paciente deitada, com minimo desconfor-
to. O BI-RADS® ultra-sonogréfico é a primeira normatizagéo do laudo
ultra-sonografico, facilitando sua compreensao e comparacao, levando
a uma melhora da qualidade assistencial. A uniformizagao das conclu-
soes e das sugestoes de conduta evita laudos inconclusivos. O propd-
sito do presente estudo é comparar a categorizagéo das lesoes ultra-
sonogréficas pelo BI-RADS, com os resultados encontrados nas biop-
sias por fragmento guiadas por ultra-sonografia, realizadas no Depar-
tamento de Imagem do Hospital A.C. Camargo. Este estudo prospec-
tivo avaliou 88 pacientes submetidas a bidpsias guiadas por ultra-so-
nografia no Departamento de Imagem do Hospital A.C. Camargo entre
fevereiro e maio de 2007, sendo entao realizada uma comparacao
entre a categorizagdo das caracteristicas ecograficas pela padroniza-
¢ao do BI-RADS e os resultados encontrados nos laudos anatomopa-
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toldgicos das biopsias das pacientes. De todas as bidpsias, foram ex-
cluidas 11 (21%), pois ndo foram encontrados os resultados anato-
mopatolédgicos. Dentre as lesoes restantes, 22 (31,8%) foram classi-
ficadas, dentro da categoria 3 do sistema BI-RADS, 40 (57,1%) na
categoria 4, e 7 (10,1%) lesdes na categoria 5. Quando comparadas
com os resultados dos laudos anatomopatolégicos, todas as lesdes
classificadas dentro da categoria 3 do sistema BI-RADS tiveram altera-
¢oes histologicas benignas, sem indicios de malignidade. Além disso,
as 7 lesoes classificadas como categoria 5 apresentaram alteragoes
compativeis com malignidade, sendo dividas em carcinoma ductal in
situ, invasor, ou lobular invasivo. A grande variacao entre achados be-
nignos, malignos e de suspeigao ficou por conta das lesoes classifica-
das na categoria 4, que variaram desde adenose e fibrose até carci-
noma ductal invasor. Referéncias: 1. Brasil. Ministério da Saude. Ins-
tituto Nacional de Cancer (INCA). Estimativa de incidéncia e mortali-
dade por cancer. Rio de Janeiro, RJ: INCA, 2006. Disponivel em: www.
inca.gov.br. 2. Lucena CEM. Procedimentos intervencionistas mama-
rios guiados por ultra-som. Femina 2002;30:537-541. 3. American
College of Radiology. Brest Imaging Reporting and Data System (BI-
RADS). 4th ed. Reston, VA: American College of Radiology, 2003. 4.
American College of Radiology. Breast Imaging Reporting and Data
System Ultrasound (BI-RADS ultrasound). 1st ed. Reston, VA: Ameri-
can College of Radiology, 2003. 5. Breast imaging: the BI-RADS of the
ACR. Eur J Radiol 2007;61:202-211. 6. Suzanne G, Shulman MD,
David E. Ultrasound — guided breast interventions: accuracy of biopsy
techniques and applications in patient management. Semin Ultrasound
CT MRI 2006;27:298-307. 7. Dahstrom JE, Jain S, Sutton T, Sutton
S. Diagnostic accuracy of the stereotactic core biopsy in a mammogra-
phy breast cancer screening program. Histopathology 1996;28;421—
427. 8. Rosen PP. Breast pathology, diagnosis by needle core biopsy.
1st ed. Philadelphia, PA: Lippincott Williams & Wilkins, 1999.

/ PE-016 /

CALCIFICAGOES ARREDONDADAS COMO UNICO ACHADO MAMO-
GRAFICO NO CARCINOMA DE MAMA: CORRELACAO MAMOGRA-
FIA-ANATOMIA PATOLOGICA.

Marchiori E; Gasparetto TD; Vianna AD; Vianna PES; Vianna AS; Pessoa
AG; Nunes SL; Azevedo FB; Viana ATP; Machado DM.
Universidade Federal Fluminense.

Objetivo: Correlacionar os achados da mamografia com os da
anatomia patoldgica nos tumores de mama associados as calcifica-
¢oes arredondadas. Materiais e métodos: Avaliaram-se 61 exames
de mamografia de pacientes com diagndstico histopatolégico de carci-
noma da mama, apresentando como Unico achado mamogréfico cal-
cificagoes arredondadas. Foram avaliados o tipo histolégico tumoral e
0 padrao de distribuicao das calcificagoes. Resultados: O tumor mais
frequente foi o CDIS tipo cribriforme com 47,31% dos casos, seguido
pelo CDIS tipo micropapilar com 18,3%, CDIS tipo comedo com
13,97%, CDIS tipo solido com 12,9%, CDIS tipo papilifero com 5,37%
e carcinoma ductal infiltrante com 2,15%. Houve associa¢ao de dois
ou mais tipos histoldgicos em 24 casos, perfazendo um total de 93
tumores.Dos tipos histolégicos encontrados isoladamente, o CDIS tipo
cribiforme foi 0 mais visto, em 22 casos (59,5%), seguido do CDIS tipo
comedo em 7 casos (19,9%), CDIS micropapilar em 5 casos (13,5%),
CDIS tipo papilifero em 2 casos (5,4%) e CDIS tipo solido em apenas
1 caso (2,7%). Quanto a distribuicdo, 51,1% dos casos apresentaram
padrao indefinido, 33,3% padrao ductal e 15,6% padrao lobular. Con-
clusao: O carcinoma de mama pode ter como Unico achado a presencga
de calcificagoes arredondadas, com padrao de distribuicao ductal, lo-
bular ou indefinido. Referéncias: 1. Vianna AD, Marchiori E, Souza VA,
Vianna SEP. Calcificagdes arredondadas como Unico achado mamo-
grafico no carcinoma da mama: correlagdo mamografia-anatomia pa-
tolégica. Radiol Bras 2005;38:163-167. 2. Vianna AD, Marchiori E.
Calcificacbes malignas da mama: correlacao mamografia-anatomia
patoldgica. Radiol Bras 2002;35:131-137. 3. Evans AJ, Wilson AR,
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Burel HC, Ellis 10, Punder SE. Mammographic features of ductal carci-
noma in situ (DCIS) present in previous mammography. Clin Radiol
1999;54:644-646.

/ PE-017 /
CARCINOMA DUCTAL INFILTRANTE EM PACIENTE JOVEM: RELATO
DE CASO.

Pernambuco PP; Lima EM; Campos TEF; Reis TAA.
Instituto Materno Infantil Professor Fernando Figueira — IMIP.

Introdugao: O cancer de mama é a neoplasia maligna mais fre-
quente na mulher brasileira, atingindo-a preferencialmente apds os 40
anos de idade, embora nos Ultimos anos tenha se observado um fe-
némeno mundial, ainda inexplicado, que é o aumento sensivel de sua
incidéncia em faixas etarias mais jovens®®®. O diagnostico de cancer
de mama no Brasil tem predominio dos estadios Ill e IV um diagndstico
tardio, reflexo das dificuldades de acesso da populacdo feminina aos
servicos de saude, bem como da lenta expansao de cobertura dos
senvicos de diagnostico precoce®®. Este relato tem como objetivo aler-
tar para o0 avanco da neoplasia entre as mulheres mais jovens, bem
como uma revisdo dos achados radioldgicos mais tipicos do carcinoma
ductal infiltrante. Relato do caso: Paciente com 26 anos procurou o
ambulatério de Mastologia do IMIP (Instituto Materno Infantil Professor
Fernando Figueira) com queixa de nédulo na mama esquerda. Ao
exame fisico, apresentava noédulo de 2,5cm com leve retragéo da pele,
livre dos planos profundos, em mama esquerda. A mamografia mos-
trava calcificagdes pleomorficas agrupadas na regido retroareolar da
mama esquerda um pouco lateralizadas (BI-RADS 4C); o exame ultra-
sonografico da mama esquerda evidenciou imagem mal delimitada,
heterogénea, ecogénica que produzia SAP, localizada em QSE (1h) da
mama esquerda. O exame anatomopatolédgico realizado sob core bidp-
sia mostrou carcinoma ductal invasivo, GN 2 e focos de carcinoma in
situ. A cintilografia dssea apresentou hipercaptacdo do radiofarmaco
na tibia proximal esquerda sugestivo de processo neoplasico em ativi-
dade. Foi indicado tratamento quimioterapico neoadjuvante e posterior
mastectomia. Discussao: Embora incomum em mulheres jovens (ape-
nas 6,5% dos casos sao diagnosticadas antes dos 40 anos), acredita-
se que 0s tumores mais agressivos sejam mais freqlentes nesse grupo.
Tais tumores sao freqliientemente maiores que 2cm, apresentam
metéstases para linfonodos e estdo em estagios mais avancados ao
diagnostico, conferindo menor sobrevida as pacientes jovens, quando
comparadas as mulheres em faixas etarias mais elevadas, com doenca
no mesmo estagio®®. O carcinoma ductal in situ pode apresentar ta-
manho variavel, de focos microscépicos a alguns centimetros, quando
se torna palpavel, podendo ser associado a descarga hemorragica pelo
mamilo e necrose, com posterior calcificacdo. O carcinoma lobular in
situ é de diagndstico mais dificil, uma vez que ndo apresenta sintoma-
tologia e ndo é detectavel a mamografia, sendo geralmente um achado
histolégico, tendendo a ser multifocal, multicéntrico e bilateral. Os car-
cinomas invasivos surgem quando as células epiteliais malignas ultra-
passam a membrana basal, invadindo o estroma mamario, sendo o
carcinoma ductal infiltrante 0 mais comum®. Os achados mamografi-
cos mais tipicos do carcinoma ductal infiltrante sdo uma massa irregu-
lar com margem espiculada, usualmente, apresentando alta atenua-
¢ao aos RX. Quando calcificacoes estao presentes em associagao com
uma massa tumoral tipica, o diagnéstico é ainda mais provavel®. A
aparéncia ultra-sonografica classica é de estrutura hipoecobica, irregu-
larmente moldada que, freqientemente, tem uma margem anterior
triangular que atenua e espalha o som, produzindo um sombreamento
retrotumoral®?¥. Referéncias: 1. American College of Radiology. BI-
RADS®. 3rd ed. 2. Estimativas da incidéncia e mortalidade por cancer
no Brasil — 2003 — Brasil. http://www.inca.org.br/ estimativas/2003/
base.asp. 3. Kopans BD. Imagem da mama. 22 ed. Revinter, 2000. 4.
Stavros AT. Ultra-sonografia da mama. 12 ed. Guanabara Koogan, 2006.
5. Crippa CG, D’Acampora AJ, Araujo EJ, Marasciulo AC, Hallal ALC,
Gondim G. Cancer de mama em mulheres jovens: um estudo de pro-
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babilidade de sobrevida livre de doenga. Rev Bras Mastol 2002;12:
23-28. 6. Crippa CG, Hallal ALC, Dellagiustina AR, Traebert EE, Gondin
G, Pereira C. Perfil clinico e epidemiolégico do cancer de mama em
mulheres jovens. ACM Arq Catarin Med 2003;32:50-58. 2003. 7.
Berek JS Adashi EY, Hillard PA. Novak Tratado de ginecologia. 122 ed.
Guanabara Koogan, 1998.

/ PE-018 /
CARCINOMA EM TECIDO MAMARIO ECTOPICO: ASPECTOS DE IMA-
GEM (MAMOGRAFIA, ULTRA-SONOGRAFIA E RESSONANCIA MAG-
NETICA).

Vilar VS; Francisco MC; Abud TG; Goldman SM; Szejnfeld J; Ajzen S.
Departamento de Diagndstico por Imagem da Universidade Federal de
Séo Paulo / Escola Paulista de Medicina — Sao Paulo, SP

Introdugao: O tecido mamario acessorio esta presente em 0,4%
a 6% da populagdo. Este tecido pode sofrer alteragbes patoldgicas
variadas, benignas ou malignas, e esta sujeito a agentes carcindge-
nos. O cancer em mama ectdpica representa até 0,3% dos casos de
malignidade mamaria, € de dificil avaliagéo e pior prognéstico do que o
carcinoma em mama tdpica. Relato do caso: V.L.S.F., 44 anos, femi-
nina, com queixa de aparecimento de “caroco” na regiao inframama-
ria direita hd 1 més. Ao exame fisico, identificou-se nédulo no plano
superficial, endurecido, aderido ao subcutaneo, com aproximadamente
3,0 cm. A mamografia evidenciou mamas densas associadas a calci-
ficacOes benignas (categoria BI-RADS II). A ultra-sonografia, observou-
se uma imagem nodular sélida hipoecogénica, com contornos irregula-
res, em topografia inframamaria a direita, com algumas calcificagdes
puntiformes no seu interior, medindo 1,4 cm. A ressonancia magnética,
foi visualizada imagem nodular com contornos irregulares, imediata-
mente abaixo do sulco inframamario a direita, em intimo contato com
a musculatura peitoral adjacente, apresentando curva de realce tipo Il
(platd), medindo 2,8cm x 1,5¢cm x 2,1cm. Apds bidpsia por fragmento
e imuno-histoquimica, foi diagnosticado adenocarcinoma mamario.
Discussao: O local mais comum de tecido mamario acessorio ¢ a re-
giao axilar. Nesta regido, apresenta-se com aparéncia semelhante ao
do parénquima tépico. No nosso servico, das 30.000 mamografias
realizadas em 3 anos, detectamos tecido mamario acessorio em 0,23%.
Este, porém, o primeiro caso de carcinoma. O carcinoma nas mamas
acessorias usualmente acomete mulheres jovens, abaixo de 40 anos,
costuma apresentar aspecto histopatoldgico indiferenciado e dissemi-
nagéo mais precoce, com metastases ganglionares regionais, determi-
nando um pior prognoéstico. Por este motivo, é de fundamental impor-
tancia a sua detecgdo nos estégios iniciais, permitindo assim a institui-
cao precoce do tratamento e possibilitando maiores chances de cura.

/ PE-019 /
ESTUDO DAS ALTERAQf)ES MAIS ENCONTRADAS NAS MAMAS DAS
PACIENTES HIV POSITIVO.
Azevedo CM; Camara CS; Teixeira CB; Rocha DG; Silva WV; Rodrigues
VD.
Hospital Universitario Gaffrée e Guinle — UNIRIO.

Descrig¢ao do proposito do estudo: O objetivo do estudo é ana-
lisar pacientes do sexo feminino, infectadas pelo virus HIV, através do
exame de ultra-sonografia da mama e da mamografia de alta resolu-
¢ao. Com isso, podemos avaliar as alteragdes mais freqlientemente
encontradas nessas mulheres proporcionando, assim, um diagnéstico
precoce de doengas. Material e métodos: Foram avaliadas 56 pacien-
tes do sexo feminino com faixa etaria entre 30 e 68 anos. Todas as
pacientes estavam fazendo uso de medicacao anti-retroviral no mo-
mento do exame. Essas pacientes foram encaminhadas do servico de
Ginecologia do HUGG no periodo de janeiro de 2004 a junho de 2007.
No servico de radiologia todas as pacientes responderam um questio-
nario padrdo através do qual foi possivel obter informagodes relativas a
histéria pregressa e identificacdo. Posteriormente, foram submetidas
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ao exame mamografico e ultra-sonografico. Para isso utilizamos um
mamografo do modelo Giotto HT n° 69/14/76 e um aparelho de ultra-
sonografia modelo Hewlett-Packard H2410A Ultrasound System serial
n°0598302034. Resultados: Observou-se que houve predominio
da raca negra (57%), com faixa etaria média entre 50 e 59 anos (41%).
No exame mamogréafico das 56 pacientes, 44 (78,6%) apresentaram
mamas densas, 34 (61%) linfonodomegalia axilar, sendo que em 28
(50% do total de pacientes) o acometimento foi bilateral, 10 (18%)
apresentaram microcalcificacoes e 6 (11%) apresentaram nédulos.
Do total, em apenas 1 caso (2%) ficou comprovado malignidade. Das
28 pacientes que ja realizaram a ultra-sonografia 17 (30% do total de
pacientes) apresentaram ectasia ductal sem efusao mamilar. Conclu-
sao: Portanto, podemos concluir que nesta fase do estudo os sinais
mais observados foram o aumento da densidade mamaria (mamas
densas) apesar da média de idade ser superior a 50 anos, presenca
de linfonodomegalias bilaterais e achados de ectasia ductal ao exame
ultra-sonografico. Deve-se ressaltar que todas as pacientes fazem uso
de medicacao anti-retroviral e que no momento do exame apresenta-
vam-se sem doencas oportunistas. Referéncias: 1. Amir H, Makwaya
C, Mhalu F, Mbonde MP, Schwartz-Albiez R. Breast cancer during the
HIV epidemic In an African population. Oncol Rep 2001;8:659-661.
2. Busch, et al. Cancer mimicked on sonography: lipomastia in an HIV-
positive man undergoing antiretroviral therapy. AJR Am J Roentgenol
2003;181:187-189. 3. Genitais feminino e masculino e mama na
AIDS. In: Barcelos JM, Freire NS, et al. Atlaids — Atlas de patologia da
sindrome da imunodeficiéncia adquirida. 12 ed. Rio de Janeiro: Athe-
neu;cap 19:369-420.

/ PE-020 /
FASCITE NODULAR NA MAMA.

Nunes SSL; Azevedo FB; Viana ATP; Santos DBG; Fernandes PA; Gas-
paretto TD; Antunes RAO; Vianna AD.
Hospital Universitario Anténio Pedro — UFF.

Introducao: A fascite nodular (FN) constitui-se em proliferagéo
de fibroblastos e miofibroblastos, rara, eminentemente benigna e que
acomete geralmente as extremidades superiores. Sua causa é desco-
nhecida, entretanto uma histéria de trauma pode precedé-la. Ocorre,
mais freqUentemente, em adultos jovens (20-35 anos). Sua presenca
na mama é mais rara ainda e simula clinica e radiologicamente doenca
maligna. O seu aparecimento é sUbito, com evolugéo rapida (6 meses
em média), acompanhada de dor e retragdo da pele adjacente. Rela-
to do caso: Paciente feminina, 26 anos, com leve retracao na regiao
inferior da mama esquerda. A palpagao notou-se nédulo grande, de
consisténcia firme e indolor. Os exames realizados foram mamografia,
ultra-sonografia e ressonancia magnética. A mamografia evidenciou
mamas densas e a ultra-sonografia mostrou ndédulo hipoecdico no
quadrante inferior interno, limites mal definidos, contorno irregular,
medindo 1,8cm. Foi realizada core biopsia guiada por ultra-som, cujo
resultado do fragmento foi FN. Devido ao aspecto da lesao tumoral e
de seu crescimento rapido, optou-se pela realizagédo da ressecgéo ci-
rdrgica para estudo completo e mais detalhado. No exame histoldgico
observou-se lesdo com borda infiltrativa, se estendendo ao musculo
peitoral, constituida por células fusiformes dispostas em fasciculos lon-
gos de permeio ao estroma fibromixodide, presenga de escassas célu-
las de aspecto mixdide e freqlientes figuras de mitose sem atipias,
confirmando o diagnostico dado pela bidpsia. Discussao: FN é um
processo benigno dos tecidos moles e origina-se nos planos fasciais
das extremidades superiores. Faz diagndstico diferencial com patolo-
gia maligna da mama, sendo, no entanto, sua detecgao extremamente
dificil através dos métodos de imagens convencionalmente utilizados.
Pode ocorrer involugdo espontanea e até regressao total em periodos
de tempo varidvel. Uma vez indicada seu tratamento cirlirgico é neces-
sario que se faga sua ressecgao com margens de seguranga ampliada
para estudo anatomopatoldgico completo. Referéncias: 1. Dahlstrom
J, Buckingham J, Bell S, Jain S. Nodular fasciitis of the breast simulating
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breast cancer on imaging. Aust Radiol 2001;45:67-70. 2. Al-Nafussi
A. Spindle cell tumors of the breast: practical approach to diagnosis.
Histopathology 1999;35:1-13. 3. Batsakis JG, El-Naggar AK. Pseu-
dosarcomatous proliferative lesions of soft tissues. Ann Otol Rhinol
Laryngol 1994;103:578-582.

/ PE-021 /
INDICACOES DA RESSONANCIA MAGNETICA DE MAMAS.

Vilar VS; Francisco MC; Abud TG; Goldman SM; Szejnfeld J; Ajzen S.
Departamento de Diagndstico por Imagem da Universidade Federal de
Sao Paulo/Escola Paulista de Medicina — Sao Paulo, SP

Introducao: Com o inicio do uso dos meios de contraste, por
Heywang e colaboradores (1986), o indice de informacdes obtidas
com as imagens de RM aumentou significativamente, estabelecendo-
se 0 ponto de partida para um novo e revolucionario método de estudo
das mamas. A FDA (US Food and Drug Administration) aprovou sua
utilizacdo em 1991 como método auxiliar da mamografia na detec-
¢éo, diagnostico e estadiamento do cancer de mama. Recentemente
alguns trabalhos tém mostrado sua utilidade no estadiamento do can-
cer de mama, diagndstico de tumor residual e na deteccdo do cancer
de mama invasivo. Hoje, a sua sensibilidade é de aproximadamente
100%, relacionada ao uso dos meios de contraste, avangos tecnolé-
gicos das bobinas de superficie, novas técnicas de aquisicao de ima-
gem e melhor resolucdo espacial, com uma especificidade que varia
de 37% a 100%. O objetivo deste ensaio pictdrico é descrever e ilus-
trar as principais indicagoes da RM de mamas. Descri¢ao do material:
Foram disponibilizados do arquivo do Setor de Mastologia do Departa-
mento de Diagnostico por Imagem da Universidade Federal de Sao
Paulo, 100 exames de RM de mamas entre maio de 2004 e junho de
2006, contendo suas principais indicagoes, seguido de ampla revisao
da literatura. Discussao: A RM de mamas possui uma série de vanta-
gens em relagdo aos métodos de imagem convencionais (mamografia
e ultra-sonografia), como a capacidade de adquirir imagens multipla-
nares, comportamento do sinal das lesdes nas sequiéncias pondera-
das em T1 e T2, andlise do realce ap6s a injecdo do meio de contraste
(gadolinio), estudo de extensao ductal e de invasao da parede toracica.
Nesse novo panorama, suas principais indicagoes sao: estadiamento
local pré-operatério, avaliagao de recorréncia tumoral, pesquisa de tumor
residual, avaliacdo de resposta ao tratamento, pesquisa de cancer
oculto na mama, exame adicional quando a mamografia ou ultra-so-
nografia nao conseguem elucidar o problema, rastreamento de pacien-
tes de alto risco e avaliagédo de implantes. Conclusao: A RM ja possui
papel determinante na avaliagdo e acompanhamento de pacientes
com implantes e cancer de mama, e provavelmente no futuro fara parte
do arsenal para o seu rastreamento.

/ PE-022 /

INFLUENCIA DO PROCESSO DE DIGITALIZACAO NA DETECTABILI-
DADE DE MICROCALCIFICAQ(')ES EM MAMOGRAFIAS DIGITAIS.
Goes RF; Schiabel H; Escarpinati MC.

Universidade de Sao Paulo, Departamento de Engenharia Elétrica —
Sao Carlos, SR

Descricao do propdsito do estudo: Técnicas de analise auxilia-
das por computador (computer-aided diagnosis — CAD) tém sido de-
senvolvidas por diversos grupos de pesquisas, visando auxiliar na de-
tecgéo precoce do cancer de mama. Uma das etapas mais importan-
tes para o processamento computacional da imagem, principalmente
no caso de esquemas CAD, é o processo de aquisicdo da imagem
mamogréfica digital. E nesta etapa que séo definidos alguns parame-
tros de qualidade da imagem digital, como resolugéo e contraste®.
Este artigo apresenta uma técnica computacional baseada na impre-
cisdo do processo de digitalizacao, possibilitando a corre¢ao de ima-
gens mamogréficas digitais para um posterior processamento. Mate-
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rial e métodos: Os testes deste trabalho envolveram um conjunto de
imagens mamogréficas obtidas a partir do Hospital das Clinicas da Unesp
de Botucatu, com conhecimento prévio das estruturas presentes. As
imagens correspondentes foram digitalizadas em um scanner a laser
(Lumiscan 50) e as mesmas imagens também foram digitalizadas em
scanner “6ptico” convencional com adaptador para digitalizagéo de
filme (Umax mod. PowerLook 1120) ambos utilizando uma resolugao
de contraste de 12 bits. Em seguida, foram realizados varios testes
para gerar suas respectivas curvas caracteristicas. A partir destes tes-
tes foi possivel verificar que as imagens do digitalizador “6ptico” retra-
tavam um aumento acentuado na intensidade (nivel de cinza) na ima-
gem digitalizada em relagdo a original. J& para o digjtalizador a laser,
embora exista, o deslocamento é sensivelmente menor®. Em fungéo
destas respostas efetuou-se uma corregéo na deficiéncia apontada
pela analise das curvas caracteristicas obtidas dos digjtalizadores de-
senvolvendo-se um software que tem como fungao calcular, através
de interpolagdo matematica, o polindmio que melhor representa os
pontos amostrados referente as DO obtidas para cada digjtalizador. Uma
vez digitalizadas as imagens e aplicada a transformagao dos niveis de
cinza para as imagens adquiridas no scanner “optico”, estas foram
processadas por uma técnica de segmentacdo de imagens mamogra-
ficas para detecc@o de microcalcificagoes®. Resultados: Conforme
pode ser depreendido da Figura 1, o aumento acentuado de nivel de
cinza nao-real ocasionado para as imagens adquiridas no scanner
“Optico” aumenta a sensibilidade de taxas de falso-positivos. Quando
a imagem do scanner “Optico” passa pelo software de corregéo dos
niveis de cinza, o resultado no processamento é equivalente a imagem
adquirida no scanner a laser. Conclusao: Verifica-se que o digjtalizador
a laser proporciona uma melhor sensibilidade para detectar microcal-
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Figura 1. Regjao da imagem de mamograma (a) digitalizada no scanner laser,
(b) no scanner “dptico” e (c) no scanner “Optico” apods a aplicagao do software
de corregao dos niveis de cinza, com respectivo resultado de segmentacao.
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cificagdbes em comparagéo com o desempenho do digitalizador “6p-
tico”, porém, a tecnologia empregada nos digjtalizadores com tecnolo-
gia a laser torna seu custo muito elevado. Ao aplicar a técnica de trans-
formagéo com base na analise das respectivas curvas caracteristicas,
0 resultado obtido no processamento utilizado tornou-se similar para
0s grupos de imagens provenientes de ambos os digitalizadores. Refe-
réncias: 1. Giger ML. Computer-aided diagnosis of breast lesions in
medical images. Computing in Science & Engineering 2000;2:39-45.
2. Goes RF, Schiabel H, Escarpinati MC. Effect of the characteristics of
mammographic images digitized by “optical” and laser digitizers on a
clustered microcalcifications segmentation technique: a comparative
study. SIIM Annual Meeting 2007, p. 80-82, Providence, RI, USA,
June 7-10, 2007. 3. Goes CE. Segmentagao de imagens mamogra-
ficas digitais para deteccao de microcalcificagcbes em mamas densas.
(Dissertagao de Mestrado). S&o Carlos, SP: Escola de Engenharia de
Sao Carlos, Universidade de Sao Paulo, 2002.

/ PE-023 /

MAMOGRAFIA DIGITAL E ANALOGICA: COMPARATIVO DE PRODU-
TIVIDADE.

Costa AT; Duarte DL; Duarte Filho DL; Duarte RD.
Serdil — Servigo Especializado em Radiodiagndstico Ltda.

O presente trabalho tem a finalidade de comparar os primeiros
meses de utilizacao da mamografia digital (CR Kodak 850) com o
mesmo periodo do ano anterior no qual se utilizava o método analdgico.
A avaliacéo é em relacdo a produgao de exames, custos com insumos
e rejeitos radiograficos. Os dados avaliados nesse trabalho sao do pe-
riodo de janeiro a abril de 2006 (mamografia analdgica) e 2007 (ma-
mografia digital) da Serdil — Servico Especializado em Radiodiagnéstico
Ltda., em Porto Alegre, RS. A avaliagéo da producao foi feita através da
coleta, através do sistema de agendamento da clinica, e comparagéo
dos resultados em termos de variagao da producéo. Dessa forma,
podemos avaliar se houve variagéo significativa no nimero de exames
apos a implantagao do sistema digital. Em relagdo aos custos com in-
sumos, foi comparado o gasto relativo a cada exame (analdgico e di-
gital) em termos de filmes e quimicos utilizados. O indice de rejeicao foi
determinado em cada uma das modalidades mensalmente. O nimero
de exames realizados sofreu variacdo de 2006 para 2007 da ordem
de +5,68% em janeiro, —2,35% em fevereiro, 4,93% em marco e de
42,43% em abril. O custo com insumos (filmes e quimicos) por exame
ficou 33,3% mais barato com a utilizagdo da mamografia digital. O in-
dice de rejeitos caiu 63% em média em 2007, o que também diminui
custos e representa menores doses e menor desgaste do mamdgrafo.
De acordo com os resultados notamos que a mamografia digital repre-
sentou um ganho significativo na produgao com diminuigao de custos
e estabilidade no padrao de imagem mamografica. Entretanto, esses
resultados s sao obtidos quando a implantagao do sistema digital €
feita de maneira organizada e controlada.

/ PE-024 /
MAMOGRAFIA: LESAOES BENIGNAS DA MAMA.

Sauma ACLV; Soares AH; Vergilio FS; Leonardi L; Braz FLR; Pereira SAC;
Zanata CA; Penteado CAC.
Hospital do Servidor Publico Estadual de Sao Paulo.

Introducao: O estudo mamografico tem como principal objetivo a
detecgédo precoce do cancer de mama, porém muitos dos processos
benignos que nao requerem qualquer avaliagao adicional precisam ser
prontamente reconhecidos, para que se evitem bidpsias desnecessa-
rias, reducdo de custos, excesso de radiagdo, além dos desnecessa-
rios anseios causados nas pacientes. Objetivo: Demonstrar os aspec-
tos mamograficos das lesdes benignas para que as mesmas nao se-
jam levadas a estudos complementares desnecessarios. Materiais e
métodos: Foram analisadas diversas imagens mamogréficas, além de
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artigos cientificos atualizados sobre o tema. Discussao: Algumas le-
sOes apresentam aspecto tipicamente benigno a mamografia, nao
necessitando de qualquer avaliagdo adicional, sendo incluidas na ca-
tegoria Il do BI-RADS. Dentre os nédulos indiscutivelmente benignos,
estao os linfonodos intramamarios, os nddulos radiolucentes com con-
telido gorduroso (cisto oleoso, lipoma e galactocele), os hamartomas
e as lesdes nodulares cutaneas, com seu tipico aspecto verrucdide.
Noédulos com calcificagdo “em pipoca” e nddulos radiolucentes com
calcificacdo periférica sao tao caracteristicos de fibroadenoma e cisto
oleoso, respectivamente, que nenhuma avaliagao adicional é neces-
saria. As calcificagoes tipicamente benignas séo: vasculares, calcifica-
¢oes “em pipoca”, secretorias, redondas, com centro lucente, em “casca
de ovo”, em leite de célcio, distroficas, em fios de sutura e as calcifica-
¢oes dispersas difusamente. Lesdes mamarias tipicamente benignas
classificadas como BI-RADS Il devem ser prontamente reconhecidas
a mamografia, para que haja redugdo do nimero de exames comple-
mentares desnecessariamente solicitados, reduzindo assim os custos,
0 excesso de radiagao sobre as mamas e a ansiedade e preocupagao
das pacientes.

/ PE-025 /
PARACOCCIDIOIDOMICOSE MAMARIA: RELATO DE CASO.

Paula RL; Tomé RAF; Debs CL; Diniz ALD.
Universidade Federal de Uberlandia.

Introducao: A infeccdo flngica mais comum na América Latina é
a paracoccidioidomicose, causada pelo agente Paracoccidioides bra-
silienses. Apresenta carater endémico, acometendo todas as faixas
etérias, com um predominio entre 30 e 50 anos nos homens®?. O
6rgado mais acometido sao os pulmobes, podendo disseminar-se para
linfonodos, pele, mucosas, sistema nervoso central, figado, bago e mais
raramente as mamas®. Na mama a les@o pode ser vista como abs-
cesso cronico recidivante, lesdo cutéanea e até nédulo palpavel simu-
lando neoplasia. Por isso € importante fazer o diagnéstico diferencial
entre paracoccidioidomicose maméria e cancer de mama, pois as
mulheres sdo acometidas por ambas as doencas na mesma faixa eta-
ria, entre 40 e 80 anos. Relato de caso: M.P, 37 anos, moradora da
zona rural na regiao do Triangulo Mineiro, apresentando hiporexia, icte-
ricia, linfonodomegalia submandibular e febre. Diagnosticada hepatite
pelo Paracoccidioides brasilienses por meio de bidpsia. Durante a in-
ternacdo para tratamento no HC-UFU detectou-se nddulo palpavel
doloroso na mama esquerda. A mamografia evidenciou mamas den-
sas com assimetria global da mama esquerda. A ultra-sonografia mos-
trou lesao hipoecdica, com ecotextura hetrogénea, de limites pouco
nitidos, medindo cerca de 3,5cm, localizada na unido dos quadrantes
inferiores. A paciente foi submetida a procedimento cirdrgico para reti-
rada da lesdo a qual foi enviada para avaliagdo anatomopatolégica
que confirmou a presenga do Paracoccidioides brasilienses. Discus-
sao: As mastites sdo muito freqlientes nos ambulatérios de ginecolo-
gia e obstetricia. Existe a forma puerperal e nao-puerperal, sendo que
o Staphylococcus aureus é o agente mais comum. Deve-se lembrar da
paracoccidioidomicose mamaria nos casos de mastites subagudas/
cronicas para se estabelecer o tratamento adequado e descartar car-
cinoma mamario. A mamografia freqlientemente demonstra processo
inflamatério granulomatoso inespecifico, com a distor¢ao da arquite-
tura, assimetria ou nédulos que simulam neoplasia. A diferenciagéo
do cancer mamario é feito de trés modos: bidpsia, sorologia e demons-
tracéo a fresco do microorganismo®. Referéncias: 1. Restrepo A, Sa-
lazar ME, Cano LE. Estrogens inhibit mycelium to yeast transformation
in the fungus Paracoccidioides brasiliensis; implications for resistance
of females to paracoccidioidomycosis. Infect Immun 1984;46:346—
353. 2. Sano A, Nishimura K, Miyaji M. The Research Encouragement
Award. Effects of sex hormones on sexual difference of experimental
paracoccidioidomycosis. Nippon Ishikin Gakkai Zasshi 1999;40:1-8.
3. Shikanai Yasuda MA, et al. Consenso em paracoccidioidomicose.
Rev Soc Bras Med Trop 2006;39:297-310.
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/ PE-026 /
PERFIL RADIOLOGICO DAS NEOPLASIAS DUCTAIS INVASIVAS DA
MAMA EM SEUS DIFERENTES GRAUS HISTOLOGICOS.

Britto AVO; Ramos PS; Lima NC; Oliveira MCG; Gomes CSB; Miranda JC.
Hospital Barao de Lucena.

Proposito do estudo: Identificar as caracteristicas ultra-sonogra-
ficas e mamograficas mais freqlentes dos trés graus histolégicos (Els-
ton e Ellis) de carcinoma ductal invasivo da mama. Material e méto-
dos: Selecionamos as pacientes portadoras de carcinoma ductal inva-
sivo da mama a partir do laudo histopatolégico de materiais obtidos
em procedimentos invasivos (bidpsias percutanea e cirlrgica, tumo-
rectomia, segmentectomia ou mastectomia) realizados no Hospital
Barao de Lucena, no periodo de maio de 2004 a maio de 2005.
Avaliamos retrospectivamente os achados mamograficos e ultra-so-
nograficos dessas pacientes que se encontravam catalogados em seus
prontuarios. Resultados: Dentre as 89 pacientes portadores de carci-
noma ductal invasivo da mama, 70 apresentavam exames de ima-
gem. A idade média foi de 52,71+13,48 anos, variando de 27 a 83
anos. Encontramos a seguinte distribuicao de graus histolégicos: 2 casos
de grau I, 53 de grau Il e 15 de grau lll. Os carcinomas ductais invasi-
vos grau Il apresentaram-se mais comumente a ultra-sonografia como
nodulos irregulares homogéneos, e a mamografia como noédulos espi-
culados bem-definidos, com 46,6% deles apresentando microcalcifi-
cagoes pleomorficas. Nos de grau Ill encontramos com maior freqién-
cia a ultra-sonografia nodulos irregulares e homogéneos, e a mamo-
grafia nddulos irregulares com discreto predominio dos mal-definidos,
sendo que 30,0% deles apresentaram microcalcificacoes pleomorfi-
cas. Conclusao: Atencdo especial deve ser dada aos achados dos
exames de diagndstico por imagem em cada tipo de grau histolégico
do carcinoma ductal invasivo, visto que alguns deles, principalmente
os de grau lll podem apresentar algumas caracteristicas de lesoes
benignas, especialmente a ultra-sonografia.

/ PE-027 /

RESSONANCIA MAGNETICA NA AVALIACAO DOS IMPLANTES
MAMARIOS DE SILICONE: ENSAIO PICTORICO.

Araujo MAN; Fernandes FJF; Gnoato MC; Araujo VD; Almeida LA; Mi-
randa DG.
Clinica Delfin — Salvador, BA.

Introducao: O Brasil € um dos paises com a maior casuistica de
implantes mamarios de silicone e, a cada dia, sdo mais comuns as
complicagdes deste procedimento. A avaliagdo dos mesmos por mé-
todos de imagem é extremamente importante para o diagnéstico, acom-
panhamento e definicdo das condutas. A mamografia e a ultra-sono-
grafia eram os métodos usados para tais propésitos, porém com o de-
senvolvimento de softwares e hardwares especificos para a realizagao
de estudos por ressonancia magnética das mamas, este passou a ser
o0 método de escolha a partir de meados da década de 90, devido a
sua alta sensibilidade e especificidade. Métodos: Foram revistos os
exames de ressonancia magnética das mamas realizados na Clinica
Delfin entre janeiro de 2002 e junho de 2007, dentre estes selecio-
nados os exames com indicagao de estudo de implantes mamérios de
silicone. As principais complicacoes sao discutidas e exemplificadas,
bem como correlacionadas com dados colhidos de ampla revisao bi-
bliografica. Todos os exames foram realizados em aparelhos de 1,5
tesla (Signa Horizon e Excite HD, General Electric), com o uso de bobi-
nas dedicadas ao estudo das mamas. A utilizagao de contraste para-
magnético foi reservada para casos de possiveis processos infeccio-
sos-inflamatdrios ou naquelas pacientes que apresentaram nddulos
detectados durante a realizagdo do exame. Discussao: As complica-
¢oes mais comuns na literatura, bem como em nossa casuistica, fo-
ram os seromas e hematomas, as roturas intra e extracapsulares, as
contraturas, 0s processos infecciosos e as herniagoes. Todas estas sao
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bem avaliadas pela ressonancia magnética gracas a excelente con-
trastagao tecidual promovida por este método, bem como pela sua
capacidade multiplanar e étima resolugéo espacial. Todavia, vale sa-
lientar que tais caracteristicas positivas s6 se expressam caso sejam
utilizados aparelhos de alto campo magnético e bobinas especificas
para exames de ressonancia mamaria. Sendo assim, a ressonancia
magnética é o método de escolha para a avaliagédo de pacientes com
implantes maméarios de silicone

/ PE-028 /
RESSONANCIA MAGNETICA - LESOES MAMARIAS INCOMUNS:
CORRELACAO ANATOMO-RADIOLOGICA.

Docema MFL; Dequi CB; Barros MAR; Ramos Filho A; Bevilacqua JLB;
Barros ACS; Cerri GG.
Hospital Sirio Libanés — Sao Paulo, SP.

Introducao: Lesdes mamarias incomuns podem representar um
desafio diagnostico. A proposta deste ensaio é demonstrar as caracte-
risticas de algumas destas lesoes, ilustrando suas formas de apresen-
tagcdo em exames de ressonancia magnética (RM), mamograficos e
ultra-sonogréficos, estabelecendo-se correlagdo anatomo-radiolégica.
Descricao do material: Analisamos retrospectivamente nosso banco
de dados, com mais de 2.500 exames realizados, selecionando as
pacientes com confirmacao histolégica dos achados. Demonstraremos
algumas das lesbes mamarias pouco freqiientes, tais como fibroma-
tose, papilomatose, papiloma intracistico, tumor phyllodes benigno, bor-
derline e maligno, carcinoma adendide- cistico, tumor de células cla-
ras, carcinoma mucinoso e tubular, carcinoma papilifero intracistico,
carcinoma lobular e carcinoma ductal invasivo em tecido mamario ec-
tépico axilar, com correlacdo anatomopatoldgica. Discussao: A inter-
pretacdo dos exames de imagem depende do conhecimento das pos-
siveis lesdbes mamarias comuns e das menos freqlentes. A RM possi-
bilita a detecgéo, caracterizagao e o diagndstico de tais lesdes. Estar
familiarizado com as suas principais caracteristicas de apresentagéo
aumenta a acuracia na interpretacdo do método. Referéncias: 1. Boné
B, et al. Acta Radiol 1996;37:208-213. 2. Siegmann KC, et al. AJR
Am J Roentgenol 2002;178:1403-1409. 3. Orel SG, et al. Radiology
1994;190:485-493.

/ PE-029 /

TRATAMENTO DE TUMORES MAMARIOS ATRAVES DA ABLAGAO
POR RADIOFREQUENCIA MONITORADA POR RESSONANCIA MAG-
NETICA PRE E POS-PROCEDIMENTO.

Vilar VS; Szejnfeld J; Ajizen S; Goldman SM; Ricci M; Pinnotti M; Abud
TG; Francisco MC.

Departamento de Diagnostico por Imagem da Universidade Federal de
Séo Paulo/Escola Paulista de Medicina — Sao Paulo, SP.

Descri¢ao do propdsito do estudo: Descrever a técnica de abla-
¢ao por radiofreqiiéncia em pacientes com cancer de mama, monito-
rizando a extensdo do tumor e a eficacia do método através de resso-
nancia magnética (RM) antes e trés semanas apo6s o procedimento.
Material e métodos: Foram selecionadas, por mamografia e US, sete
pacientes com carcinoma de mama localmente invasivo confirmados
por bidpsia, com dimensoes entre 1,0cm e 2,3cm, para a realizacdo
de ablacdo por radiofreqiiéncia (RF) como tratamento preliminar. O
procedimento foi realizado por via percutéanea, com a agulha eletrodo
introduzida no interior do tumor, sendo guiado por US em tempo real.
Todas as pacientes realizaram RM de mamas uma semana antes e
trés semanas apos o procedimento para avaliagdo da extensdo tumo-
ral e do possivel desaparecimento da lesdo. Os equipamentos utiliza-
dos foram Siemens Sonata Maestro Class e Philips Gyroscan, ambos
de alto campo, 1.5T, com bobina e seqUiéncias especificas para mama.
Em seguida todas as pacientes foram submetidas a cirurgia e anélise
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histopatologica do espécime cirdrgico. Resultados: No exame de RM
pré-RF a extensao das lesdes variou de 1,0cm a 6,0cm. Houve realce
tipico em todas as pacientes. Apds a RF, desapareceu o realce nas
lesdbes em quatro pacientes, com resultados histopatolégicos negati-
vos para tumor viavel. Em 2 pacientes foram caracterizadas pequenas
areas de realce ductal e nodular menores que 7 mm, que correspon-
deram a lesoes residuais. Em uma paciente foi evidenciada uma grande
area de realce confirmada como tumor vidvel pela andlise histologica.
Conclusoes: A ablagdo por radiofreqiiéncia € uma técnica viavel no
tratamento do cancer de mama e a RM pode ser utilizada como exame
na avaliagéo pré e pds-tratamento.

MEDICINA INTERNA

/ PE-030 /
ABORDAGEM DA LESAO FOCAL ESPLENICA POR RM.

Araujo ALE; Silva FD; Andreiuolo PA; Pinheiro RA; Carvalho R; Villa GB;
Bernardes PMB; Moll AJ; Alves LLF.
Rede Labs D’Or — Rio de Janeiro, RJ.

Introducao: As alteragoes esplénicas podem ser classificadas nas
seguintes categorias: congénitas, trauma, inflamagdo, desordens vas-
culares, desordens hematoldgicas, tumores benignos, malignos e mis-
celanea. A proposta desse trabalho é apresentar a fisiologia vascular
do bago e o comportamento de sinal na ressonancia magnética das
alteragbes esplénicas demonstrando que o método é uma ferramenta
excelente para o diagndstico e avaliagao das lesdes que podem aco-
meter o bago. Descricao do material: Foi realizado estudo retrospec-
tivo dos exames de ressonancia magnética (1,0-1,5 T) do abdome
com diagndstico de alteracao esplénica focal nos Ultimos sete anos.
Foram executadas como protocolo as seqiiéncias ponderadas em T1
com supressao de gordura (SG) antes e apds contraste venoso (es-
tudo dinamico), em fase e fora de fase e T2 com e sem supressao de
gordura. Os casos escolhidos foram comprovados por pungao-biopsia,
anatomopatolégico ou apresentagéo tipica de imagem na ressonancia
magnética. Discussao: A andlise do sinal e do padrao de impregna-
¢ao deve ser um excelente recurso diagndstico das varias lesoes es-
plénicas focais e condigdes patoldgicas estudadas: alteracdes congé-
nitas (bago acessorio, poliesplenia/asplenia), abscesso piogénico, le-
soes fungjcas (candidiase), tuberculose, infarto, malformacao arterio-
venosa, pseudo-aneurisma poés-trauma, tumores benignos (cistos
verdadeiros, pseudocistos hemangiomas tipo I/Il/lll, hamartoma) e
tumores malignos (metastase e linfoma). Referéncias: 1. Taylor AJ,
Dodds WJ, Erickson SJ, Stewart ET. CT of acquired abnormalities of the
spleen. AJR Am J Roentgenol 1991;157:1213-1219. 2. Luna A, Ribes
R, Caro P, Luna L, Aumente E, Ros PR. MRI of focal splenic lesions
without and with dynamic gadolinium enhancement. AJR Am J Roent-
genol 2006;186:1533-1547. 3. Urban BA, Fishman EK. Helical CT
of the spleen. AJR Am J Roentgenol 1998;170:997-1003. 4. Ramani
M, Reinhold C, Semelka RC, et al. Splenic hemangiomas and hamar-
tomas: MR imaging characteristics of 28 lesions. Radiology 1997;
202:166. 5. Caslowitz PL, Labs JD, Fishman EK, Siegelman SS. Non-
traumatic focal lesions of the spleen: assessment of imaging and clini-
cal evaluation. Comput Med Imaging Graph 1990;14:133-141. 6.
Rabushka LS, Kawashima A, Fishman EK. Imaging of the spleen: CT
with supplemental. MR examination. RadioGraphics 1994;14:307—
332. 7. Urrutia M, Mergo PJ, Ros LH, Torres GM, Ros PR. Cystic masses
of the spleen: radiologic-pathologic correlation. RadioGraphics 1996;
16:107-729. 8. Elsayes KM, Narra VR, Mukundan G, Lewis JS Jr,
Menias CO, Heiken JP MR imaging of the spleen: spectrum of abnor-
malities. RadioGraphics 2005 ;25:967-982. 9. Freeman MH, Tonkin
AK. Focal splenic defects. Radiology 1976;121(3 Pt. 1):689-692.
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10. Elsayes KM, Narra VR, Mukundan G, Lewis JS Jr, Menias CO, Hei-
ken JP. MR Imaging of the spleen: spectrum of abnormalities. Radio-
Graphics 2005;25:967-982.

/ PE-031 /
ACHADOS DE IMAGEM NAS INFECGOES RENAIS CRONICAS.

Ferreira BDC; Melo ALKO; Amancio FM; Lopes GP; Freitas LF; Souza
LRMF; D’lppolito G.
Universidade Federal do Triangulo Mineiro.

Introducao: As infeccoes renais cronicas sao caracterizadas pela
colonizagédo da urina normalmente estéril por bactérias ou fungos. Sua
epidemiologia é bastante variavel, dependendo da faixa etéria do pa-
ciente e da presenca de fatores complicadores associados. Os objeti-
vos dos métodos de imagem nesses casos sé&o: avaliacdo e localiza-
cao de infeccoes do trato urinario nos pacientes nao-responsivos a
terapéutica; identificagdo de anormalidades urinarias anatémicas e
caracterizagdo de achados que possam auxiliar no diagnéstico diferen-
cial. Nesse trabalho pretendemos analisar as infecgdes renais cronicas
radiologicamente mais freqlentes: a pielonefrite cronica, a pielonefrite
xantogranulomatosa (PXG), a tuberculose (TB) renal e a malacopla-
quia, através de uma revisao critica da literatura, com énfase nas infor-
magoes pertinentes sobre os achados de imagem destas patologias.
Descricao do material: Foram selecionadas do arquivo do servico de
radiologia imagens de urografia excretora (UE), ultra-som transabdo-
minal (US) e tomografia computadorizada (TC) de pacientes portado-
res de infecgdes renais cronicas com caracteristicas tipicas. Discus-
sao: As infecgdes renais cronicas apresentam caracteristicas de ima-
gem que, na maior parte dos casos, permite seu diagnostico diferencial.
Na pielonefrite cronica, a UE e TC, observam-se fibrose e atrofia do
parénquima, célices dilatados e baqueteados, excregdo tardia do
contraste, formato renal pequeno e irregular aproximando as margens
retraidas e hipertrofia focal do parénquima interposto. Quando o en-
volvimento é unilateral, freqlientemente é observada hipertrofia com-
pensatéria do rim contralateral. O US caracteriza reducao das dimen-
soes renais com ecogenicidade aumentada e perda da diferenciagao
cortico-medular. Nos casos de pielonefrite xantogranulomatosa, a UE
mostra um rim nao-funcionante com um ou mais calculos, irregularidade
das papilas, redugao da espessura cortical com deformidade e estrei-
tamento ureteral; freqlientemente sao observadas calcificagoes pa-
renquimatosas em casos avangados. O US é (til para detecgédo de
colegbes liquidas e calculos, sendo TC utilizada para avaliagdo da ex-
tensdo da doenca. A tuberculose renal, observada 5 a 10 anos apés
a infecgdo pulmonar inicial, apresenta-se a UE, em casos moderados
e graves, com aspecto de “roido de traca” dos célices envolvidos, ca-
vidades de abscesso que se conectam, estenose ureteral com retifica-
¢éo por fibrose, auséncia de fungdo do rim em virtude da ocluséo ure-
teral completa, parede vesical irregular com paredes grossas. O US pode
demonstrar calcificagoes, dilatagao e cavidades pelvicaliciais, mas os
aspectos nao sao especificos enquanto que a TC é reservada princi-
palmente para avaliagao da extensao da doenga. A malacoplaquia,
uma infeccdo rara, mostra nos exames de US e TC massas Unicas ou
multiplas, de base mucosa, entre 0,5¢cm e 3cm, mais comumente vi-
sualizadas na base da bexiga. A doenga pode ser localmente invasiva.
Poucos casos tém envolvimento renal, caracterizado por nédulos con-
fluentes que podem formar abscessos, de dificil diferenciagdo de seus
contornos. Referéncias: 1. Stimac GK. Introdugéo ao diagnostico por
imagens. 12 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 1992;174. 2.
Juhl JH, Crummy AB. Interpretagéo radioldgica. 62 ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 1996;562-566. 3. Tanagho EA, McAninch JW.
Urologia geral. 132 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 1994;162—
193. 4. Riella MC. Principios de nefrologia e distlrbios hidroeletroliti-
cos. 42 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2003;304-307. 5.
Armstrong P, Wastie ML, Rockall AG. Diagnostico por imagem. 52 ed. Rio
de Janeiro: Revinter, 2006;246-247. 6. Cecil. Tratado de medicina
interna. 222 ed. Rio de Janeiro: Saunders Elsevier, 2005;2228-2234.
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