Pediatria / Térax

toracoabdominais, velamento dos seios maxiloetmoidal, densificagdo
parenquimatosa retrétil com bronquiolos de permeio, espessamento da
fissura obliqua adjacente em projecédo do lobo médio/segmento anterior
do lobo inferior & esquerda, indicando atelectasia por infecctes pulmo-
nares recorrentes obtidas através da historia clinica, sugerindo associa-
¢do situsinversustotaise sindrome de K artagener. Sob prismaanatémico,
amalformagao aparece ao médico como achado fortuito, radiol 6gico ou
pré-cirdrgico de uma estrutura anatémica distopica. Apesar de apresen-
tar situsinversustotalis, o paciente pode levar umavidanormal quando
esta doenga encontra-se sozinha, mas pode estar associada com outros
quadros que necessitam de acompanhamento médico especifico.

TUMORNEUROECTODERMICO PRIMITIVO DO TORAX (TU-
MOR DE ASKIN): RELATO DE DOISCASOSE REVISAODALI-
TERATURA.

Almeida MAMC?, Martins EBL?, Martins L!, Martins PAP*2,
IClinicaMaxi Imagem, 2Hospital Infantil Lucidio Portella, Universidade
Federal do Piaui — Teresina, PI, Brasil.

O diagndstico do tumor neuroectodérmico primitivo do térax (tu-
mor de Askin), assim como sua diferenciagéo de outras enfermidades
torécicas, permanece como um desafio para a medicina. Este trabalho
relata os casos de dois pacientes, com idades de oito e nove anos, um do
sexo masculino e outra do sexo feminino, que apresentaram quadro cli-
nico de massa torécica, tosse seca, febre e estado geral comprometido,
com demora no diagndstico preciso e inicio do tratamento adequado.
Ambos 0s pacientes chegaram ao 6bito poucos meses ap6s o inicio dos
sintomas. Deste modo, o referido trabalho visa mostrar que, apesar da
raridade do tumor de Askin, devido seu caréter agressivo, com evolugdo
répida, prognostico reservado e acometimento principa mente de crian-
¢aseadultosjovens, torna-seimportante consi derar-se esta hip6tese diag-
nostica, assim como sua diferenciagéo de outras patol ogias torécicas.

TUMORNEUROECTODERMICO PRIMITIVO (PNET) RENAL:
RELATO DE CASO E REVISAO DA LITERATURA.

Mendonga H, Procacci F, Brito A.

Instituto Nacional de Cancer — Rio de Janeiro, RJ, Brasil.

O tumor neuroectodérmico primitivo renal (PNET) € uma neopla-
siamaligna que acomete o grupo pediétrico, sendo altamente agressivo.
Geralmente 0s pacientes se apresentam com metéstases no momento do
diagnostico. Apesar deraro, éimportante incluir o PNET no diagnostico
diferencial dos tumores renais pediétricos para uma melhor terapéutica,
objetivando o aumento da sobrevida ou possivel cura.

TUMOR RABDOIDE DE RIM ASSOCIADOAMETASTASESCE-
REBRAIS.

Carvalho RS, Bomfim RC, Fujita PHS, Jung EAC, Paiva JAC, Coim-
bra PP, Natal MRC.

Hospital de Base do Distrito Federal — Brasilia, DF, Brasil.

O tumor rabdoide maligno é umaneoplasiarena dainfanciararae
com progndstico reservado. Neste artigo, nés relatamos um caso de tu-
mor rabddide associado a metéstases cerebrais em menino de nove me-
ses de idade. Os achados clinicos e radiol 6gicos sdo revisados.

TUMORESHEPATICOSNA INFANCIA: ENSAIO PICTORIAL.
Oliveira AKL, Portilho SC, Picasso P, Soares MVA.
Hospital Universitario de Brasilia— Brasilia, DF, Brasil.

As massas hepéticas na infancia sdo incomuns, representando 2%
a 3% dos tumores pediétricos e a terceira causa de neoplasia abdominal
mais freqliente nas criancas. Considerando que as neoplasias hepéticas
malignas sdo duas vezes mais freqlientes que as benignas, os exames de
imagem, especia mente atomografiacomputadorizada (TC) e aressonan-
ciamagnética(RM), passam ater importanciango sb no diagndstico, mas
também no estadiamento dalesdo e plangjamento cirdrgico. Embora se-
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jam de baixapreval éncia, deve-se ter familiaridade com o aspecto tomo-
gréfico das massas hepéticas e com alguns aspectos cl inico-laboratoriais,
de relevancia no diagnéstico e na conduta destes pacientes. O objetivo
do presente estudo, portanto, éilustrar alguns casos de massas hepaticas
nainfancia, descrever suas caracteristicas nos exames de imagem e fa-
zer uma breve revisdo da literatura.

TUMORES SOLIDOS ABDOMINAIS COMUNS E INCOMUNS
EM PEDIATRIA: CORRELACAO RADIOLOGICO-HISTOLO-
GICA.

Cabral MATH, Oliveira AKL, Costa KKLO, Portilho SC, Lima CG,
Tanaka CG, de Paula WD, Soares MVA.

Hospital Universitario de Brasilia— Brasilia, DF, Brasil.

As massas abdominais em criangas sdo predominantemente retro-
peritoneaise, apdso periodo neonatal, exibem elevadaincidénciade ma-
lignidade. Esses tumores comumente sdo bastante volumosos, o que di-
ficultaadeterminacdo do sitio de origem e determina expressdo radiol 6-
gicamuitas vezesidénticaentre os diferentestipos histol égicos, tornando
o diagndstico um desafio ao radiol ogista. E importante por isso afamilia-
ridade com os achados tomograficos e com os diversos diagndsticos di-
ferenciais, pois embora a correlagao dos achados por imagem e dos da-
dos clinicos como faixaetéria, apresentagdo clinicaesitio sgjade grande
valia, em muitos casos o estudo histopatol 6gico sera fundamental na
definicdo diagndstica. Neste contexto, o principal papel do radiologista
€ tentar menos definir o sitio de origem, 0 que as vezes ndo é possivel,
mas, sobretudo, definir aextensdo e o estadiamento destas | esdes, estudo
facilitado sobremaneira com o advento da tomografia computadorizada
multicorte (TCMC). Neste trabalho apresentaremos os estudos radiol 6-
gicos e patol dgicos, seguidos de breve revisao da doenca, de alguns tu-
mores abdominais extra-hepéti cos comuns eincomuns, como neuroblas-
toma, ganglioneuroblastoma, tumor de Wilms, tumor do seio endodérmico
e tumor neuroectodérmico primitivo.

TORAX

ACHADOSDE TOMOGRAFIACOMPUTADORIZADADEALTA
RESOL U(;AO DE 77 PACIENTES COM PARACOCCIDIOIDO-
MICOSE PULMONAR NAO TRATADA.

Gasparetto EL, Davaus T, Souza Jr AS, Escuissato DL, Marchiori E.
Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Parana— Curitiba, PR,
Brasil.

Objetivo: Descrever os achados detomografiacomputadorizadade
ata resolugdo (TCAR) de 77 pacientes com paracoccidioidomicose
(PCM) pulmonar n&o tratada. M aterial e método: Foram estudados 71
pacientes masculinos e seisfemininos, com média de 49 anos, todoscom
diagnostico comprovado de PCM pulmonar. As TCAR foram revisadas
por dois radiol ogistas toréacicos, sendo as decisdes sobre os achados es-
tabel ecidas por consenso. Oscritérios utilizados parao estudo dasTCAR
foram definidos no glossario de termos da Sociedade Fleischner. Resul-
tados. Os achados de TCAR mais comuns foram éreas de atenuagao em
vidro fosco (58,4%), pequenos nédul os centrol obulares (45,5%), bandas
parenquimatosas (33,8%), &reas de enfisema cicatricial (33,8%), espes-
samento de septosinterlobulares (31,2%), distor¢éo arquitetural (29,9%),
e nddulos escavados (29,9%). A maioria dos achados tomogréficos pre-
dominou na periferia (56%) e regido posterior (92%) dos pulmdes, ha-
vendo acometimento de todas as &reas dos pulmdes, com discreto pre-
dominio pelos tergos médios (48%). Conclusdo: Os principais achados
de TCAR em pacientes com PCM pulmonar ndo tratada sdo areas de
atenuacdo em vidro fosco, pequenos nédulos centrolobulares, bandas
parenquimatosas e areas de enfisema cicatricial. Estas alteragdes usual-
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mente distribuiram-se nas regides pulmonares posteriores e periféricas,
com discreto predominio nos tergos médios dos pulmades.

ACHADOSRADIOGRAFICOSDA SILICOSE.

Paiva JAC, Modesto J, Jung EAC, Travi F, MenezesHS, Andrade AP,
Costa AV, Natal MRC.

Hospital de Base do Distrito Federal — Brasilia, DF, Brasil.

As pneumoconioses sdo doengas causadas pelainalagdo de poeiras
inorganicas. A exposi¢éo a poeirade silicalevaaformamais comum de
pneumoconiose: asilicose. A histéria de exposi¢ao associada a umara-
diografiadetorax e testes de fungéo respiratéria alterados fazem o diag-
néstico namaioriados casos. A silicose estarel acionadaao trabalho com
jateamento de areia, mineracao, corte de pedras e cavadores de pogos.
A silicose simples caracteriza-se por nddulos e sombras linearesinicial-
mente nas zonas média e superior dos pulmdes. Na silicose complicada
ocorre formagdo de conglomerados de fibrose que véo coalescendo e
migrando em diregdo ao hilo, formando areas de enfisema na periferia.
Existe uma formamais grave, asilicose aguda, na qual aradiografia de
térax mostra um padr&o idéntico a proteinose alveolar. Ha um risco au-
mentado de tubercul ose pulmonar — a silicotuberculose. Torna-se evi-
dente, portanto, aimportancia daradiografia de térax associada a histo-
riaocupacional no diagnéstico dasilicose.

ACHADOS TOMOGRAFICOS NA LINFANGIOLEIOMIOMA-
TOSE: CASO CLINICO, DIAGNOSTICO DIFERENCIAL E RE-
VISAO DE LITERATURA.

Antunes PSP, Andrade RGF, Belletti R, Berni RB, Gabbi MCD, Gazzoni
FF, Guerra VA, Haygert CJP, Hochhegger B, Orige S, Rigobello R.
Universidade Federa de SantaMaria— SantaMaria, RS, Brasil.

A linfangioleiomiomatose (LAM) é umadoencaidiopéticararaque
afetamulheres no periodo reprodutivo caracterizadapor proliferagéo ndo
neoplasicado musculo liso peribrénquico, perivascular e perilinfatico, que
resulta em obstrugdo das vias aéreas, formagdes cisticas e declinio pro-
gressivo dafungao pulmonar. Relatamos um caso de achados radiol 6gi-
cos tipicos de LAM baseados em uma extensa revisdo da literatura.

ACTINOMICOSE PULMONAR COM EXTENSAO MAMARIA:
RELATO DE CASO E REVISAO DE LITERATURA.

Manzini MR, Rigueiro MP, Silva FDR, Zuppani AC.

Hospital SantaMarcelina, Departamento de Radiol ogiae Diagndstico por
Imagem — Sdo Paulo, SP, Brasil.

Introducdo: No pulmao, a actinomicose € uma entidade relativa
mente rara. No térax, as manifestagdes incluem consolidacéo aveolar,
podendo cavitar, empiema, invasdo da parede torécica. A actinomicose
maméaria € doencainflamatdriarara, com poucos casos descritos nalite-
ratura, pode ser priméaria da mama quando resultante de traumas napele
e papilamaméria, e secundéria, como neste caso relatado, quando de ori-
gem toracopleural. Relato do caso: Feminina, 27 anos, tosse seca, febre,
dor torécica, tumoragdo expansiva namamaesquerda. Tomografia com-
putadorizada: consolidagdo pulmonar em |obo superior esquerdo, espes-
samento defolhetos pleurais, estendendo-se com volumosamassa sdlida
envolvendo mama esquerda. Discussdo: Observa-se a importancia dos
métodos de imagem, na determinagdo da presenca e extensdo do com-
prometimento pulmonar e extrapulmonar, principalmente frente ao
agressivo envolvimento mamério.

ADENOMA PLEOMORFICO PULMONAR PRIMARIO: RE-
LATO DE CASO E REVISAO DE LITERATURA.
Antunes PSP, Andrade RGF, Belletti R, Berni RB, Gabbi MCD, Gazzoni
FF, Guerra VA, Haygert CJP, Hochhegger B, Orige S, Rigobello R.
Universidade Federa de Santa Maria— SantaMaria, RS, Brasil.

O adenoma pleomérfico primério de pulmao é umacondigao rara,
com 23 casos relatados na literatura. Este se caracteriza por ser um tu-
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mor de aparéncia histoldgica pleomdrfica decorrente da presenca de
célulasepiteliaisductais, mioepiteliais em estromamixdide, mucoide ou
condrdide. Relatamos um caso de uma paciente com achado incidental
de n6dulo pulmonar durante a avaliagdo de traumatorécico e revisa-
mos a literatura.

ADIASPIROMICOSE PULMONAR GRANULOMATOSA DI SSE-
MINADA: ANAL I SE DE SETE CASOSDO HBDF E REVISAO DA
LITERATURA.

AndradeAP, Viana GS, Travi F, Bomfim RC, Modesto J, Carvalho RS,
Natal MRC, Teixeira AA.

Hospital de Base do Distrito Federal — Brasilia, DF, Brasil.

A adiaspiromicose € uma doenca fngica pouco freqiiente e cujo
guadro clinico e radiogréfico se apresenta de maneira inespecifica. Por
ser umadoenca pouco conhecida pelamaioriados médicos, essahipotese
diagndstica ndo é cogitada namaioria das vezes e, certamente, a quanti-
dade de casos é subestimada. Namaioria dos casos relatados, adoenga é
um achado de necrépsia na forma de umalesdo granulomatosa nica, o
granuloma pulmonar adiaspiromicdético. A inalagdo macicalevaaforma
difusa, aadiaspiromicose pulmonar granulomatosadisseminada. O obje-
tivo destetrabalho é demonstrar os principais achados radiogréficos dessa
formadifusa. Paraisso, foram analisados sete casos de adiaspiromicose,
sendo trés casos novos e quatro antigos, do arquivo especia do Hospital
de Base do Distrito Federal, natentativa de demonstrar os principais as-
pectosdeimagem. Devido araridade dadoengatambémfoi redizadauma
revisdo de literatura.

ALTERACOES TORACICAS APOS RADIOTERAPIA: ENSAIO
PICTORIAL.

Guido DAR, Lima SSS, Silva MLB.

Axia Centro de Imagem — Belo Horizonte, MG, Brasil.

Introducdo: A radioterapia apresenta técnicas cada vez mais €fi-
cazes nas enfermidades intratorécicas, assim como de sua parede. E uti-
lizada como tratamento curativo ou paliativo, em combinagdo com aci-
rurgia, com a quimioterapia ou a ambas. Produz ateragBes pulmonares
gue podem ser precoces ou tardias. A maioria dos pacientes permanece
assintomética ou com alteragBes subclinicas apos a radioterapia. Atual-
mente, observa-se um aumento das complicagdes pulmonares induzidas
pelaradioterapia, devido a causas como o aumento do diagnéstico e na
sobrevidanos casos de neoplasias primérias ou secundérias. Estas|esbes
podem acometer o pulmao, o mediastino, aparedetoracicaearegido car-
diovascular. AsmanifestagBes variam de acordo com o interval o detempo
daterapia de radiagdo, com a técnica utilizada e com o local irradiado.
Material e métodos: Andlise radiolgica de exames de pacientes com
manifestacOes tipicas e atipicas de acometimento pulmonar apos trata-
mento radioterdpico por radiologista especiaizado. Conclusdo: As ma-
nifestacdes toréci cas causadas pel aradioterapia sdo comuns e o diagnés-
tico destas alteragOes, tipicas e atipicas, assm como os seus diagnosti-
cos diferenciais sdo fundamentais na condugdo do paciente submetido a
tratamento oncol égico.

ASPECTOS RADIOLOGICOS NA SARCOIDOSE PULMONAR.
Rangel ACZ, Moura ME, Barranhas AD, Espinoza LGL, Borges JA,
Souza MNP, Gouvéa RMP.

Instituto de P6s-Graduagao Médica Carlos Chagas, Hospital da Ordem
Terceira da Peniténcia— Rio de Janeiro, RJ, Brasil.

A sarcoidose é doengamultissi stémicade causaindeterminada aco-
metendo preferencia mente os pulmdes e os linfonodos intratorécicos. O
envolvimento pulmonar tende aser assimétrico ebilateral predominando
nos lobos superiores. O diagndstico é estabelecido mais seguramente
quando os achados clinicos e radiol 6gicos sdo associados as evidéncias
histol 6gicas de granulomas epitelidides em mais de um 6rgdo. Através da
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radiografiasimplesdo térax classificamos asarcoidose em cinco estagios.
Estes ndo seguem uma evolugdo temporal e ndo sdo usados como indice
de atividade da doenga e, sua finalidade, é avaiar o progndstico. A to-
mografia computadorizada de altaresolucéo (TCAR) é (til para estudar
as alteragdes do parénquima pulmonar, sendo as lesdes nodulares e a
opacificagco em vidro fosco as mais comuns.

ASPERGILOSE.

Oliveira ME, Sylos EB, Osorio Jr RC, Siqueira MML, Leite ACQ,
SantosVGM.

Instituto de P6s-Graduagdo Médica Carlos Chagas— Rio de Janeiro, RJ,
Brasil.

A aspergilose é uma doenga causada pelo Aspergillus fumigatus e
suainfecgdo ocorre por inalagdo de conidios transmitidos pelo ar. Exis-
tem trés formas de aspergil ose que possuem caracteristicas radiol 6gicas
distintas. A aspergilose sapréfita é umainfestagdo onde o fungo coloniza
asvias respiratérias, as cavidades ou tecidos necréticos. O fungo cresce
no interior de uma cavidade preexistente, geralmente causada pela tu-
bercul ose ou sarcoidose. Este aglomerado fungico € chamado de bolafin-
gica e predomina em homens adultos com mais de 40 anos de idade. A
segunda forma é a aspergil ose broncoal érgica, cujos achados radiol 6gi-
cos sd0 idénticos aos daimpactagdo mucoide. A aspergiloseinvasivaéa
terceiraformanaqual ocorre disseminagdo do fungo pelostecidos, acar-
retando destruicdo dos mesmos.

ASSOCIAC}AO ENTRE CRIPTOCOCOSE PULMONAR E PRO-
TEINOSEALVEOLAREM UM PACIENTE IMUNOCOMPETEN-
TE: ACOMPANHAMENTO RADIOLOGICO DE SEISANOS.
Carvalho RS, Costa AV, Fujita PHS, Travi F, Paiva JAC, TeixeiraAA,
Cavalcanti PB, Santos CGF.

Hospital de Base do Distrito Federal — Brasilia, DF, Brasil.

A criptococose pulmonar € umadoengaincomum em pacientesimu-
nocompetentes raramente associada a proteinose alveolar. O objetivo
deste artigo é reportar um caso de seis anos de seguimento de proteinose
alveolar associadaa criptococose pulmonar, em um paciente com sistema
imune preservado.

AUSENCIA DO SEGMENTO INTRA-HEPATICO DA VEIA CAVA
INFERIOR COM CONTINUACAO DA DRENAGEM PELA VEIA
AZIGOS: RELATO DE UM CASO.
Fialho SM, Mendonga A, Guidi GB, David MS, Ramos SAG.
Centro de Medicina Nuclear da Guanabara— Rio de Janeiro, RJ, Brasil.
Interrupgdo daveiacavainferior com continuagdo dadrenagem pela
veiaazigoséumaanomaliavascular rara, queresultado desenvolvimento
andémalo durante a embriogénese. Relatamos um caso desta anomalia,
apresentando-se com abaulamento do mediastino ao nivel da veia azi-
gos em radiografias do torax. A avaliagdo subseqiiente com tomografia
computadorizada do térax revelou dilatacdo da veia azigos e auséncia
congénita da veia cava inferior intra-hepética

BANDAS MACH: DEFINICOES E APLICACOES NA ANALISE
DE RADIOGRAFIASDO TORAX.

Guimarades AC, Yamashiro E, Chate RC, Baroni R, Daniel MM, Fu-
nari MBG, Gomes RLE.

Hospital Israelita Albert Einstein — S&o Paulo, SP, Brasil.

O efeito Mach corresponde a um fenémeno de realce das bordas
dos objetos visualizados produzido através dainibigéo lateral naretinae
influencia a percepcao das imagens radiol 6gicas. S&o mostrados exem-
plos de como as bandas Mach gjudam a diferenciar estruturas anatémi-
cas e patol 6gicas e em algumas situagdes podem também induzir aerros
de interpretacéo, refor¢ando a importancia de sua compreensgo.
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CARCINOMA TiMICO DE APRESENTACAO CLINICAATIPI-
CA.
Mour&o LF, Costa CC, Martinelli PL, Mota EPCG, MoreiraW, Ribeiro
MA, Diniz RF.
Hospital Mater Dei/Mater Imagem — Belo Horizonte, MG, Brasil.
Osautoresrelatam o caso de uma paciente de 37 anos deidade que,
discordando da clinica habitual do carcinoma timico, apresentou disp-
néia intensa stbita simulando um quadro de tromboembolismo pulmo-
nar. Apds investigagao tomogréafica computadorizada helicoidal, foi de-
tectada massa em mediastino anterior, e 0s exames anatomopatol égico e
imuno-histoquimico confirmaram a presenca de carcinoma timico, um
tumor maligno raro eagressivo. S0 retratadasimagens do caso em estudo
erealizadaamplarevisdo de literatura arespeito da apresentacado clinica
e aspectos radiol 6gicos.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DE HIPERTRANSPARENCIA
PULMONAR NA INFANCIA.

Paiva JAC, Modesto J, Jung EAC, Carvalho RS, Andrade AP, Viana
GS, Natal MCR.

Hospital de Base do Distrito Federal — Brasilia, DF, Brasil.

O achado de um pulm&o hipertransparente ndo é incomum na pré
ticadidria de um servigo de radiologia. Dessa maneira, seréo apresenta-
dos casos de patol ogias que demonstram hipertransparéncia pulmonar uni-
lateral, seus achados radiograficos associados e principai s manifestactes
clinicas. O enfisema lobar congénito dentre as causas apresentadas € a
mais comum, caracterizada por insuflacdo grosseira dos lobos médio e
superior. A hipoplasia pulmonar freqlientemente életal e associadaauma
uropatia obstrutiva pré-natal ou aplasiarenal. A sindrome de MacL eod
surge como uma complicacdo dabronquiolite obliterante. A sindrome da
cimitarra caracteriza-se inser¢éo andémala das veias pulmonares. A sin-
drome de Poland sempreinclui entre seus achados: aplasiaunilateral dos
muscul os peitorais e ma-formagdo da extremidade distal do membro su-
perior. As causas apresentadas devem ser sempre lembradas pelo radio-
logista ja que a histéria clinica associada a ateragBes na radiografia de
torax faz o diagndstico na maioria dos casos.

DOENGCASINTERSTICIAISPULMONARESASSOCIADASCOM
DOENGCASVASCULARESDO COLAGENO: ACHADOSDE IMA-
GEM NA TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ALTA RE-
SOLUGCAO DO TORAX.
El-Khouri MG, Bovolenta A, Guimar&es CFG, OliveiraJr CR, Loren-
zato MM, Brandéo da Costa MJ, Abud AR.
Documenta, Hospital Sao Francisco — Ribeirdo Preto, SP, Brasil.
Doengas vasculares do colageno que cursam com doenga intersti-
cial pulmonar incluem o [Gpus eritematoso sistémico, artrite reumat6ide,
esclerose sistémica progressiva, dermatopolimiosite, espondilite anqui-
losante, sindrome de Sjégren e doenca mista do tecido conjuntivo. As
doengasintersticiais pulmonares associ adas as colagenoses sdo diversas,
com destague para pneumoniaintersticial ndo especifica, pneumoniain-
tersticial usual, pneumoniaorganizada criptogénica, pneumoniaintersti-
cid linfociticaefibroseapical. A tomografiacomputadorizadade atare-
solucdo gjuda a caracterizar e determinar a extensdo da doenga intersti-
cial pulmonar nas doengas vasculares do colégeno. Objetivos: Andlise
dos aspectos de imagem na tomografia computadorizada de alta resolu-
¢80 dasprincipaisdoengasintersticiai s pulmonaresrel acionadas as doen-
¢as vasculares do colageno. Materiais e métodos. Os casos apresenta-
dos neste trabal ho foram realizados em um aparel ho de tomografia com-
putadorizada espiral, Toshiba Xvision, sendo obtidos cortes finos do t6-
rax no plano axial, de 1 ou 2mm de espessura, em altaresolugéo, emins-
piracéo maxima e expiragao forgada, com os pacientes em decubito dor-
sal, sendo aguns casos complementados com cortes em declbito ven-
tral. Conclusdo: Doengas intersticiais pulmonares sdo freqlientemente
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vistas em pacientes com doengas vasculares do colageno, sendo que a
tomografia computadorizada de alta resolugéo ajuda a caracterizar e de-
terminar a extensdo da doenca.

HEMOSSIDEROSE PULMONAR IDIOPATICA.

Bomfim RC, Costa AV, Menezes HS, Andrade AP, Jung EAC, Teixeira
AA, Faria SJ.

Hospital de Base do Distrito Federal — Brasilia, DF, Brasil.

A hemossiderose pulmonar idiopética(HPI) €éumadoencarara, com
umaincidénciamaior na primeiradécadade vida, caracterizada por epi-
sodios de hemorragia aveolar difusa com evolucéo posterior para fi-
brose. Os seus aspectos clinicos, laboratoriais, radiol 6gicos e histopato-
|6gicos ndo sdo especificos sendo, portanto um diagndstico de exclusdo.
Relatamos um caso de uma paciente feminino, seis anos de idade, porta-
dora de anemia cronica e sintomas pulmonares recorrentes, que foi sub-
metida a bidpsia pulmonar a céu aberto, com diagndéstico de HPI dando
énfase aos achados radiol 6gicos.

INTOXI CAQAO POR AMIODARONA.

Santos AASMD, Osorio Jr RC, Sylos EB, Leite ACQ, Santos VGM,
Siqueira MML.

Instituto de P6s-Graduagdo Médica Carlos Chagas— Rio de Janeiro, RJ,
Brasil.

Muitas complicagdes podem decorrer do usoindiscriminado do clo-
ridrato de amiodarona. Este antiarritmico amplamente usado pode pro-
vocar ateragdes pulmonares importantes que sdo facilmente percebidas
e que devem ser acompanhadas por exames radiol 6gicos seriados paraa
manutengdo do bem estar do paciente.

LINFANGIOMATOSE SISTEMICA: RELATO DE CASO E REVI-
SAO DE LITERATURA.

Hernandez SF, Pinetti RZ, Nakano EM, Sales DM, Santos JEM, Shi-
gueoka DC, Fernandes ARC.

Setor de Diagndstico por Imagem do L aboratério Delboni Auriemo, Diag-
noéstico daAmérica— Sao Paulo, SP, Brasil.

Nestetrabal ho é apresentado um caso delinfangiomatose sistémica
em paciente do sexo feminino, de 43 anos de idade, cujo diagnostico
foi baseado em histériaclinica, achados deimagem e cirurgiapréviaab-
dominal. Os achados comuns de linfangiomatose sistémica sdo: |esdes
cisticas em 6rgéos parenquimatosos, espessamento do mesentério, le-
shes cisticas 6sseas, envolvimento do intersticio pulmonar (espessamento
difuso, nddul os), massas mediastinais e derrames pleural e pericardico.
Embora o diagnostico histol6gico seja recomendado em casos suspei-
tos, o envolvimento de multiplos 6rgaos é tipico para linfangiomatose
sistémica, podendo-se evitar mUltiplas bidpsias, sendo atomografiacom-
putadorizada (TC) e aressonanciamagnética(RM) importantes parase
detectar a doenga.

LINFOMA NAO-HODGK IN DE CELULAST ASSOCIADO A SiN-
DROME DE HORNER: RELATO DE CASO E REVISAO DA LI-
TERATURA.
Martinelli PL, Costa CC, Mour&o LF, Mota EPCG, Moreira W, Diniz
RF, Ribeiro MA.
Hospital Mater Dei/Mater Imagem — Belo Horizonte, MG, Brasil.
Osautoresrelatam o caso de uma paciente de 20 anos portadorade
linfomando-Hodgkin de células T associado asindrome de Horner, acom-
panhado de revisdo da literatura. O diagndstico inicial foi de hepatite,
sendo ingtituido tratamento sintoméatico. A paciente evoluiu com piora
clinicaesindrome de Horner (miose, ptose, anidrose e enoftalmia), sendo
internada para propedéutica. A tomografia computadorizada helicoida
demonstrou lesdo expansiva no sulco superior pulmonar esquerdo e n6-
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dulos hepéticos mal definidos. Bidpsia e imuno-histoquimicarevelaram
linfoma ndo-Hodgkin de células T.

MEDIASTINITE FIBROSANTE: RELATO DE CASO E REVISAO
DALITERATURA.

GonzalezFD, Gonzalez TD, Rios GM, Mariz PF, Araujo MN, Miranda
DG.

ClinicaDelfin Gonzalez Miranda— Salvador, BA, Brasil.

Mediastinite fibrosante € doengaincomum e benigna, caracterizada
por denso tecido fibroinflamatério dentro do mediastino. A causaprecisa
e patogénese em muitos casos € desconhecida, emborahaja, com freqiién-
Cia, associagdo com a histoplasmose e mais raramente com outras infec-
¢Oes, alem de doencas auto-imunes, radioterapia, trauma, neoplasias e
outras desordensfibroinflamatériasidiopéticas. Os pacientesem geral so
jovens e apresentam-se com sinais e sintomas rel acionados a obstrugéo
ou compressdo de estruturas mediastinais vitais. Os exames por imagem
assumem papel importante no diagnostico e acompanhamento dos casos
de mediastinite fibrosante, com maior destaque para a ressonancia mag-
nética e, principalmente, a tomografia computadorizada.

MNEMONICOSE ACRONIMOSNO DIAGNOSTICO DIFEREN-
CIAL DASMASSASMEDIASTINAIS.

AquinoA, daFontelL, BragaV, Dourado M, SiqueiraM, RodriguesK,
Campelo C, Albuquerque A, Paes Barreto R, Azevedo A, Corréia T,
Nascimento R, Fontan C, Manzella A, Borba-Filho P.

Servico de Radiologiado Hospital das Clinicas daUniversidade Federal
de Pernambuco — Recife, PE, Brasil.

Os mnemoni cos e acrénimos sdo excel entes métodos de aprendi-
zagem, visando facilitar amemorizag&o. Varios destes podem ser utili-
zados naradiologiado torax, em especia no diagndstico diferencial de
massas do mediastino. O objetivo deste trabalho é revisar e apresentar,
paraosleitoresaindanao familiarizados com taismétodos, alguns acro-
Nnimos e mnem®oni cos que possam ser (iteis em casos de massas medias-
tinais. Em paralelo, serdo abordadas e ilustradas algumas destas enti-
dades, esperando, assim, contribuir para a memorizagao das mesmas.
Entre os que seréo descritos nesta revisdo, incluimos os acrénimos e
mnem®dni cos utilizados no diagndstico diferencial de massas do medias-
tino separados por seus compartimentos: anterior (0 mnemoénico 4T's),
médio (o acrénimo e o mnemdnico HABIT e5L's) e posterior (0 acr6-
nimo BELLMAN).

ossl FICAQAO PULMONAR IDIOPATICA: RELATO DE CASO
E REVISAO DA LITERATURA.

Martins RR, Grillo Jr LSP, Andrade JM, Valenga LM.

Hospital das Forgas Armadas — Brasilia, DF, Brasil.

O caso de um paciente de 41 anos de idade, com o diagnéstico de
ossificagao pulmonar idiopética, é relatado. Essa € uma condigao inco-
mum, caracterizada pela formagdo de tecido 6sseo maduro no parén-
quima pulmonar, frequientemente com componente de medula dssea,
apresentando morfologia dendriforme ou nodular. Clinicamente,
entidade pode originar sintomas como tosse cronica e hemoptise, mas a
maioria dos pacientes permanece assintomatica, sendo muitos dos casos
diagnosticados somente naautopsia. A radiografiasimples de térax pos-
sui baixa sensibilidade para o diagndstico, todavia, atomografia compu-
tadorizada de altaresolugdo e acintilografia dssea com Tc-99 podem au-
xiliar no diagnéstico, i dentificando-se micronddul os com alto coeficiente
de atenuagdo (> 100UH) natomografia computadorizada de alta resolu-
¢80 e dreas de captagdo do radiotragador no pulméo na cintilografia. O
estudo histopatol égico possibilitadiferenciar calcificacdo de ossificagdo
e determinar o padrdo morfolégico da ossificagdo (nodular circunscrita
ou dendriforme).
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PADRAO DE PAVIMENTACAO EM MOSAICO A TOMOGRA-
FIA COMPUTADORIZADA DE ALTA RESOLUCAO DO TORAX
EM PACIENTESCOM PNEUMONIA LIPOIDICA EXOGENA.
Gasparetto EL, Zaparolli MZ, Davaus T, Bianchet LC, Escuissato DL,
Marchiori E, Zanetti G, Araujo Neto C, Souza Jr AS.

Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Parana— Curitiba, PR,
Brasil.

Objetivo: Estudar cinco casos de pneumonialipoidicaapresentando
padréo de pavimentagdo em mosaico a tomografia computadorizada de
ataresolugdo (TCAR). Material e método: Os prontudrios médicos e
examesde TCAR de 20 pacientes consecutivos com diagnostico de pneu-
monialipoidicaforam revisados. Em cinco casosforamidentificadas &reas
de pavimentagdo em mosaico aTCAR. Estes exames foram avaliados por
doisradiologistas, os quais definiram os padrées e distribui¢ao dos acha-
dos tomogréficos. Resultados: O padréo de pavimentagdo em mosaico
teve distribuico bilateral em todos os casos, predominando nas éreas
centrais em periféricas dos pulmdes (80%). Este padréo foi observado
mais comumente nas regides medias e inferiores dos pulmdes (quarto
casos) e acometendo as porgdes anteriores e posteriores dos pulmdées
(quatro casos). Além das &reas de pavi mentagdo em mosai co, dois pacien-
tes apresentavam areas de atenuacgdo em vidro-fosco, e um, areas de
consolidagdo com baixa densidade. Conclusdo: O padréo de pavimen-
tacd0 em mosai co pode ser visto em até 25% das TCAR de pacientescom
pneumonia lipoidica, comumente distribuindo-se de forma difusa por
ambos os pulmdes. Areasisol adas de atenuacio em vidro-fosco e conso-
lidagGes também podem ser observadas, entretanto, néo foi incomum na
presente casuistica o achado de pavimentagdo em mosaico como padrao
isolado aTCAR.

PARAGANGLIOMA DE MEDIASTINO COM METASTASES
PULMONARES, OSSEAS E MAMARIA: RELATO DE CASO E
REVISAO DA LITERATURA.

FanstoneGD, Mendonga LS, MendesAMF, Mundim TM, Mundim TL.
ClinicaVillasboas—Brasilia, DF, Brasil.

O presente trabal ho tem como finalidade apresentar o caso de uma
paciente com paraganglioma de mediastino aqual, a principio, apresen-
tou metastases pulmonares e foi tratada com ressecgao cirdrgica dos n6-
dulos pulmonares e exérese do paraganglioma complementado com ra-
dioterapia e quimioterapia. Ap6s o término do tratamento a paciente en-
gravidou, a gestac&o prosseguiu sem intercorréncias. Logo apos o parto,
iniciou-se 0 rastreamento de novas metéstases ou recidiva do tumor e 0
achado foram de metastases pulmonares, 6ssea e maméria com possivel
recidivado tumor. Os paragangliomas mediastinais sdo neoplasias raras
e por isso existe experiéncia limitada em relagdo ao comportamento cli-
nico destes tumores. Em pouco mais de 150 casos descritos de paragan-
gliomasintratorécicos, dois tercos eram localizados no mediastino ante-
rior e médio. Geralmente ndo possuem comportamento agressivo e ape-
nas 2% a 5% d&o metastases. Relatamos um caso raro de paraganglioma
de mediastino, que & um tumor de comportamento benigno, mas que nesta
paciente apresentou quatro sitios de metéstases.

PARAGANGLIOMAMEDIASTINAL METASTATICO: RELATO
DE CASO.

Viana SL, Mendonga JLF, Freitas FMO, Pereira ALSA, Lima GAS,
Martins RR, Bezerra ASA, Araudjo DG, Cunha NF, Ribeiro N, Mo-
desto J.

Clinica RadiolégicaVilaRica—Brasilia, DF, Brasil.

Raramente | ocalizados no mediastino, os paragangliomas sao tumo-
res raros, mais comumente encontrados najanela adrtico-pulmonar e no
mediastino posterior quando intratoracicos. Caracterizam-se por massas
hipervascul ares a tomografia computadorizada e a ressonancia magné-
tica, tipicamente hiperintensas em T2, que apresentam captagdo aumen-
tada a cintilografia com MIBG. Paragangliomas malignos séo raros. Os
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autores descrevem o caso de uma paciente de 27 anos com um paragan-
glioma metastético da janela adrtico-pulmonar, estudado através de to-
mografia computadorizada.

PNEUMONIA POR STENOTROPHOMONAS MALTOPHILIA
POS-TRANSPLANTE DE MEDULA OSSEA: RELATO DE CASO
COM ENFASE AOSACHADOS DE TOMOGRAFIA COMPUTA-
DORIZADA DE ALTA RESOL UQAO.

Gasparetto EL, Bertholdo DB, Davaus T, Serpe C, Marchiori E, Es-
cuissato DL.

Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Parana— Curitiba, PR,
Brasil.

Objetivo: Relatar um caso de pneumonia por Senotrophomonas
maltophilia pés-transplante de meduladssea (TM O), enfatizando osacha
dosde tomografiacomputadorizadade ataresolucéo (TCAR). Material
emétodo: Revisao de prontuarios médicos e exames deimagem. Relato
do caso: Umapaciente feminina, de seis anos, submetidaa TMO devido
aanemia de Fanconi, apresentou-se com febre, dispnéia e tosse 17 dias
pos-transplante. O exame fisico demonstrou estertores difusos. A radio-
grafia de torax revel ou opacidades aveolares difusas em ambos os pul-
mdes. A TCAR demonstrou lesdo pulmonar difusa e bilateral caracteri-
zada por areas multifocais de consolidagéo associadas a atenuagdo em
vidro-fosco e pequenos nddulos centrolobulares. A cultura do material
obtido por lavado definiu a presenca de crescimento isolado de Steno-
trophomonas maltophilia. A paciente apresentou evolugdo rapida para
insuficiéncia respiratoria seguida de ébito no mesmo dia. Conclusdo:
Apesar de rara, ainfeccdo pulmonar pela Senotrophomonas maltophi-
lia pode ser vista em pacientes pds-TMO. Nestes pacientes, areas multi-
focais de consolidagao associadas avidro-fosco e pequenos nddul os cen-
trolobulares podem ser identificadas nas TCAR.

PNEUMOTORAX HIPERTENSIVO FECAL SECUNDARIO A
HERNIA DIAFRAGMATICA ENCARCERADA E FISTULA CO-
LOPLEURAL: RELATO DE CASO E REVISAO DA LITERA-
TURA.

Faria HP, Mota SD, Villela OCC, Nascimento JMN, Pereira CMM,
Pereira JIMM.

Hospital Marcio Cunha, Fundag&o Sao Francisco Xavier —Ipatinga, MG,
Brasil.

Apresentamos um caso raro de pneumotoérax hipertensivo fecal por
hérniadiafragméticaestrangul ada e fistulacolopleural em um homem de
46 anos, trés anos apds | esdo torécicapor armabrancae discutimoso ma-
nejo desta condicéo.

RADIOLOGIA TORACICA: APRENDENDO ATRAVES DE SI-
NAIS.

Dourado Filho MG, Campelo CP, Rodrigues KM, Siqueira Neto ML,
Aquino AC, Aratjo DMV, Correia T, Paes Barreto RC, Albuquerque
A, Azevedo AC, Fontan CB, Da Fonte LA, Nascimento R, Braga V,
Manzella A, Borba P.

Servico de Radiologiado Hospital das Clinicas da Universidade Federal
de Pernambuco — Recife, PE, Brasil.

A medicina de um modo geral e especificamente aradiologia co-
mumente utilizam sinais que objetivam facilitar aidentificagdo de de-
terminadas alteragdes, funcionando como pistas ou indicagoes de algu-
mas patol ogias. Naradiol ogiatoracica, assim como em outras areas, po-
demos encontrar uma gama de descricOes naliteraturareferentes atais
sinais. Este ensaio tem como propdsito discutir alguns dos sinais mais
usuais naradiologia do torax, que serdo definidos e apresentados atra-
vésdeilustragdes e fotografias desses sinais, utilizando-se aradiologia
convenciona e atomografia computadorizada quando pertinentes. Os
seguintes sinais seréo abordados: sinal de Westermark, da corcova de
Hampton, cervicotorécico, do ‘V’ de Naclério, do hilo oculto, da con-
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vergéncia hilar, do pulm&o caido, da pleura dividida, do broncograma
aéreo, do ‘S’ de Golden, da arvore em brotamento, da pleuranegra, do
‘3", do diafragma continuo, do anel de sinete e do sulco profundo.

SARCOIDOSE: REVISAO E ANALISE DE UMA SERIE DE 53
CASOS.

Viana GS, CostaAV, Jung EAC, FujitaPHS, MenezesHS, Natal MRC,
Teixeira AA.

Hospital de Base do Distrito Federal — Brasilia, DF, Brasil.

A sarcoidose € uma doenga granulomatosa de causa ainda desco-
nhecidaque pode envolver qualquer 6rgdo e apresentaumagrande varie-
dade de manifestagdes clinicas e radiol égicas. O diagndstico definitivo &
comumente realizado com a correlagdo desses achados reforgada pela
comprovagdo histol égica. Os principais sintomas, quando presentes, s80
dispnéia, tosse e dor toracica. Manifestagdes sistémicas como as sindro-
mes de Lofgren e Heerfordt podem ser observadas. A linfoadenopatia
hilar e o padréo reticular de infiltrado pulmonar foram os padrdes radio-
gréficos mais comumente observados naandlise. A classificagdo da sar-
coidose em cinco estagios é baseada no padrao dos achados radiografi-
cos do térax. Existem algumas formas incomuns da sarcoidose que po-
dem se apresentar como grandes densidades nodulares, cavitagoes, pa-
dréo cistico, opacidades de vidro fosco e, até mesmo, consolidagdes com
broncogramas aéreos na sarcoidose alveolar. Portanto, pelo fato de a
doenca envolver tao freqlientemente as estruturas torécicas, os achados
radiogréficos do térax ainda exercem um papel crucial no diagndstico,
estadiamento e evolug&o da sarcoidose. Este trabalho visa realizar uma
revisao sobre sarcoidose e demonstrar os principais achados radiogréfi-
cos através da andlise de uma série de 53 casos do arquivo especia da
Unidade de Radiologia do Hospital de Base do Distrito Federal.

SEQUESTRAQAO PULMONAR INTRALOBAR: ASPECTOS
RADIOLOGICOSE REVISAO DA LITERATURA.
Thevenard V%, Leal A!, Teixeira AAY?3 Natal MRCY?3, Soares
MVAL34,
"Hospital SantaL cia, 2Hospital de Base, *Centro Radiol 6gico de Brasi-
lia, *Hospital Universitéario de Brasilia—Brasilia, DF, Brasil

A sequestracdo pulmonar é umaanomaliarara, muitas vezes assin-
tomética, porém passivel de sérias complicages. Nagrande maioriados
casos a sequiestracdo € intralobar, consistindo, portanto, de tecido bron-
copulmonar ndo funcionante, inicialmente sem contato com aarvore bron-
quica normal, sem revestimento pleural préprio e drenado geralmente
pelas proprias veias pulmonares. O diagndstico radiol 6gico foi em muito
facilitado com os avangos tecnol égicos e desenvolvimento de novos
métodos de imagem, como a tomografia computadorizada multicorte e
ressonancia magnética dedicada a estudo vascular (angiorressonancia),
facilitando inclusive a avaliagdo de pacientes com contra-indicacéo ao
uso de meio de contraste iodado intra-venoso. Ter conhecimento das for-
mas de apresentacdo clinica e radiol 6gica desta patologia possibilita o
reconhecimento precoce e tratamento adequado — na maior parte dos
casos, cirdrgico —, evitando possiveis complicagdes e consequiéncias
indesgjaveis Este artigo objetiva, portanto, revisar os principai s aspectos
radiol 6gicos nos diferentes métodos de imagem daforma predominante-
mente encontrada— a variante intral obar — da sequiestrag@o pulmonar.

SINAISRADIOLOGICOS DO PNEUMOMEDIASTINO.

Fuentes TB, Bisaglia JB, Polycarpo AP, Taboada GC, Pereira LR,
Oliveira RSF.

Hospital Central do Exército — Rio de Janeiro, RJ, Brasil.

Introdugdo: O pneumomediastino é uma condicéo rara, definida
pela presenca de ar no espaco mediastinal, podendo originar-se de qua-
tro fontes diferentes: pulmé&o (ruptura alveolar), mediastino (ruptura do
esdfago, traquéia ou bronquios), cabeca e pescogo (perfuragdes de na-
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sofaringe, laringe e porgdes cervicais da traquéia e esdfago) e cavidade
abdominal (ar decolegBesintra-abdominais). Sinaisradiolgicos: O diag-
nostico clinico depende das queixas do paciente, do volume de ar no
espaco mediastinal e da presenga ou auséncia de infecclo associada. As
manifestacOes radiol égicas sdo ricas e consistem em: 1) imagem hiper-
transparente contornando a silhueta cardiaca e a bainha dos bronquios e
vasos, em dire¢do aos hilos pulmonares; 2) contorno da aorta bem deli-
mitado; 3) sina do diafragma continuo — sinal de Levin; 4) pneumot6-
rax, quando o pneumomediastino compromete apleuramediastinal; 5) o
ar ndo muda de posi¢ao naincidénciaem declbito lateral do térax; 6) ar
entre os planos musculares do pescogo; 7) ar entre o esterno, 0 coragéo
e a aorta no perfil do torax. Discussao: O pneumomediastino é achado
pouco comum, podendo ocorrer em casos de traumatismo, asma, doen-
¢as abdominais e até mesmo de forma espontanea. Geralmente de evo-
lucéo benigna, com resolugéo dentro de dias a a gumas semanas. No
entanto, seu diagnostico é imprescindivel, pois pode acompanhar uma
condigdo mais séria, que necessita de tratamento imediato.

SINAL DO “S’ DE GOLDEN.

Vieira Filho A, Soares TAM, Marinho PM, Radtke VMS, Rodrigues
GCT, Soares FAM, Radtke HR, Graca RC.

Hospital Antdnio Prudente — Fortaleza, CE, Brasil.

O carcinoma broncogénico é o carcinoma gque exibe maiores taxas
de mortalidade. Possui quatro subtipos celulares principais, todos mais
incidentes nos fumantes de cigarros. A despeito dos avangos al cancados
em seu tratamento, a reducdo de sua mortalidade mostrou-se pequenae
asobrevidaem cinco anos encontra-se na faixa de 10% a 15%, tornando
de extremaimportanciao reconhecimento dos diversos sinais sugestivos
da existéncia dessa neoplasia. Existem diversas apresentagdes radiogra-
ficasdo carcinomabroncogénico adepender do estégio dadoenga, sendo
a atelectasia um dos mais importantes sinais radiogréficos, variando de
intensidade com o calibre do brénquio afetado. A atelectasia do lobo
superior do pulmé&o direito, determinando concavidade inferior no seg-
mento lateral da fissura interlobar menor, associada a massa central,
grande o suficiente para produzir umaconvexidade inferior no segmento
medial destafissura, constitui o sinal do“S’ de Golden.

SINDROME DA PNEUMONIA IDIOPATICA APOS TRANS-
PLANTE DE MEDULA OSSEA APRESENTANDO PADRAO DE
PAVIMENTACAO EM MOSAICO A TOMOGRAFIA COMPUTA-
DORIZADA DE ALTA RESOL UCAO.

Gasparetto EL, Guimarées MB, Davaus T, Bianchet LC, Tazoniero P,
Marchiori E, Escuissato DL.

Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Parana— Curitiba, PR,
Brasil.

Objetivo: Relatar um caso de sindrome da pneumonia idiopética
pos-transplante de medula 6ssea (TM O) apresentando-se com padréo de
pavimentagdo em mosaico a tomografia computadorizada de alta reso-
lucdo (TCAR) do térax. Material e método: Revisdo de prontudrios e
de TCAR. Relato do caso: Paciente do sexo masculino, de 51 anos de
idade, apresentou-se com dor torécica, tosse seca e dispnéia 16 dias apos
TMO. A TCAR demonstrou uma lesdo bilateral e difusa, caracterizada
por areas de atenuagdo em vidro fosco sobrepostas a espessamento de
septos interlobulares (padréo de pavimentag&o em mosaico), bem como
aress difusas de atenuacdo em vidro fosco. Os exames laboratorials de-
monstraram achados inespecificos e o diagnostico de sindrome da pneu-
moniaidiopéaticafoi firmado com base em critérios definidos naliteratura
médica. Tratamento com corticosteréidesfoi instituido e o paciente apre-
sentou melhorados sintomas e recebeu alta 32 dias apés aadmissdo. Con-
clusdo: A sindrome da pneumoniaidiopética deve ser incluida no diag-
nostico diferencial das complicagdes pulmonares pés-TM O apresentan-
do-se com padréo de pavimentagdo em mosaico a TCAR.
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SINDROME DE BOERHAAVE ASSOCIADA A PNEUMOPERI-
CARDIO: RELATO DE CASO.

Lima CG, Freitas ACR, Coutinho M, de Paula WD.

Centro de Imaginol ogia, Hospital Universitario deBrasilia—Brasilia, DF,
Brasil.

Introducdo: Sindrome de Boerhaave é a denominagdo paraarup-
tura esponténea do esdfago, condicéo rara e de elevada mortalidade. Os
principais sintomas sdo dor torécica, vomitos e dispnéia, e o diagndstico
precoce é fundamental para aterapéutica eficaz. Os achados de imagem
desempenham papel importante no diagndstico, especialmente o pneu-
momediastino. A cirurgia é a principal forma de tratamento, além do
suporte clinico. Descrigéo do caso: D.S., 39 anos, admitido com histo-
riade quedahadez dias, dor epigastrica, vomitosedispnéia. Em seguida,
houve piora clinica com sinais de insuficiéncia cardiaca. A radiografia
de térax mostrou pneumopericardio e derrame pleurd bilateral, o qual
foi confirmado pelatomografia, que revelou, ainda, fistula esdfago-peri-
cardica. O paciente foi submetido atratamento cirdrgico, sendo realiza-
das cerclagem com janela pericardica, esofagostomia e gastrostomia. O
pos-operatériofoi favoravel eo paciente recebeu altaem boas condigdes.
Discussdo: Este caso ressaltaaimportanciados métodos deimagem para
o diagnostico e terapéutica precoce da sindrome de Boerhaave.

SINDROM E DE MOUNIER-K UHN (TRAQUEOBRONCOMEGA-
LIA): RELATO DE CASO.

Baptista RM, Nogueira HA, Nothaft MA, Coelho FH.

Multiscan Imagem e Diagndstico — Vitéria, ES, Brasil.

A traqueobroncomegaliaou sindrome de Mounier-Kuhn trata-se de
uma entidade clinica e radiol égica que engloba um grupo distinto de pa-
cientes que apresentam como achado caracteristico umadilatagdo signi-
ficativadatraguéiae dos brénquios principais, frequientemente associada
também a diverticulose traqueal, infeccdo recorrente do trato respirato-
rio inferior e bronquiectasias. O diagndstico é basicamente confirmado
pelos achados de imagem, e 0 caso que apresentamos neste trabalho € de
um paciente que tinha histéria clinicacompativel e apresentavatodos os
achados radiol 6gicos tipicos da sindrome.

SINDROME DE SWYER-JAMES: RELATO DE CASO, REVISAO
DO ARQUIVO DIDATICO E DA LITERATURA.

FreitasFilhoM, Moura LM, Moraes JP, Gongalves FG, Basilio MAR,
Mangano AD, Lima RM, Barreiros MCR.

Hospital Regiona de Taguatinga— Taguatinga, DF, Brasil.

A sindrome de Swyer-James é uma forma de bronquiolite oblite-
rante, causadapor umainjdriaem um pulmé&o em desenvolvimento. Suas
principais caracteristicas radiogréficas sao hipertransparéncia, reducdo
navascul arizagdo pulmonar e aprisionamento aéreo. A tomografiacom-
putadorizada pode mostrar além destes achados, bronquiectasias e espes-
samento de paredes bronquicas. O presente estudo relata o caso de um
paciente na idade adulta, com exames radiol 6gicos anormais, além de
mostrar um caso de nosso arquivo didético, importante do ponto de vista
histérico, por ter imagens de broncografia.

SINDROME PULMONAR POR HANTAVIRUS: ACHADOS DE
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ALTA RESOLUCAQO
EM UM PACIENTE.

DavausT, Gasparetto EL, GuimardesMB, Marchiori E, Escuissato DL.
Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Parana— Curitiba, PR,
Brasil.

Objetivo: Relatar um caso de sindrome pulmonar por hantavirus,
enfatizando os achados de tomografia computadorizada de alta resolu-
¢80 (TCAR). Material e método: Revisdo de prontuarios médicos, ra-
diografiase TCAR do térax. Relato do caso: Paciente do sexo masculino,
de 19 anos de idade, apresentou-se com febre, cefaléia, vomitos e mial-
giahdseisdias. O exame fisico demonstrou petéquias, edema em mem-
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brosinferiores e dispnéiamoderada. A radiografiado torax revelou opa-
cidades discretas hilateralmente, principalmente a direita. A TCAR de-
monstrou &reas difusas de atenuagéo em vidro-fosco, predominando nos
doistercosinferiores dos pulmdes. Alguns septosinterl obul ares espessa-
dos, pequenos nédul os centrolobulares, espessamento de paredes bron-
quicas e discreto derrame pleural também foram identificados. O hemo-
grama demonstrou leucocitose e plaquetopenia. A fungdo renal eranor-
mal. Testes sorologicos (ELISA) parahantavirus utilizando antigenospara
avariante Sin Nombre foram positivos. O paciente recebeu tratamento
sintomético e apresentou melhora gradual do quadro clinico, recebendo
ata dez dias apds a admissdo. Neste momento, os sintomas haviam re-
gredido completamente e asradiografias de controle eram normais. Con-
clusdo: A sindrome pulmonar por hantavirus € umainfecgéo rara, aqual
pode apresentar &reas difusas de atenuago em vidro-fosco como achado
predominante a TCAR.

TERATOMA DE MEDIASTINO POSTERIOR: RELATO DE
CASO.
Bello GV, Milo MA, Francisco FC, Magalhdes M, Thomas FB, Rosati
APM, Emerich GL, Araljo FAB.
Clinica Radiol6égica Emilio Amorim — Rio de Janeiro, RJ, Brasil.
Introdugdo: O teratoma maduro torécico é encontrado predomi-
nantemente no mediastino anterior, sua localizagdo no mediastino pos-
terior é muito rara. Relato do caso: Paciente masculino, 57 anos, quei-
xando-se de dor em fossailiaca e flanco direitos ha quatro dias. Histéria
de tuberculose pulmonar tratada ha 30 anos. Realizou tomografia com-
putadorizada (TC) do abdome que evidenciou litiase renal e ureteral a
direita, além de umaformac&o expansivaovaladalocalizadajunto daaorta
descendente. Retornou pararealizar TC detérax que mostrou bronquiec-
tasias cilindricas no lobo superior do pulmao esquerdo entremeadas por
estrias densas residuais. Observou-se, ainda, imagem ovalada, com den-
sidade em torno de 30 UH, algo captante da substancia de contraste lo-
calizada na porg&o inferior do mediastino posterior. Optou-se pela res-
secgdo dalesdo. O estudo anatomopatol 6gico demonstrou setratar deum
teratoma maduro cistico. Discussdo: O teratoma maduro do mediastino
posterior é pouco fregliente. Pode ser encontrado em qual quer idade, mas
€ particularmente comum em mulheres jovens assintométi cas, sendo ge-
ralmente encontrados acidentalmente. Na T C apresentam-se como lesdes
cisticas contendo elementos das diferentes camadas celulares germina-
tivas embrionarias. Aproximadamente 50% dos casos contém tecido
adiposo ou material com atenuagéo semelhante a gordura.

TERATOMA MADURO DO MEDIASTINO: RELATO DE CASO
E REVISAO DA LITERATURA.

Cabral MATH, Lima CG, Oliveira AKL, Oliveira KKL, Portilho SC,
de Paula WD.

Centro de Imaginologia, Hospita Universitario deBrasilia—Brasilia, DF,
Brasil.

Introducdo: O teratoma é um tumor de células germinativas for-
mado por elementos dos trés folhetos embrionarios e classificado em
maduro, imaturo e maligno. O objetivo deste estudo € mostrar os acha-
dos tomogréficos de um caso de teratoma maduro mediastinal. Relato
de caso: Mulher de 28 anos, com quadro de dor torécica, disfagiae disp-
néia hé seis meses, sob investigagdo para pneumonia. Com a piora do
quadro clinico apaciente foi transferidaparao Hospital Universitéario de
Brasilia, onde foi observada, no exame por tomografia computadorizada
(TC), volumosa massa cistica intratorécica, com componentes de partes
moles, gordura e calcificagdes, provavelmente mediastinal. A paciente
foi submetidaacirurgia, sendo confirmadaaorigem mediastinal dalesio
eo diagndstico deteratomamaduro. Discussdo: O mediastino éo segundo
sitio maiscomum dostumores de célulasgerminativas. Destes, o teratoma
corresponde a mais de 70% e sdo benignos em quase toda a totalidade
doscasos. A tomografiacomputadorizada desempenha papel importante
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no diagndstico, pelasuacapaci dade de caracterizar tecidos como gordura
e cacificacdo.

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA NA AVALIACAO DOS
FERIMENTOSTRANSFIXANTESDO MEDIASTINO.
Guido DAR, Drumond DAF, Lima SSS, Silva MLB.
Axial Centro de Imagem e FHEMIG — Belo Horizonte, MG, Brasil.
Introducao: Osferimentostransfixantes do mediastino apresentam
taxa de mortalidade elevada. Os pacientesinstaveis sdo direcionados a0
bloco cirlirgico, enquanto os paci entes estavei s necessitam do diagndstico
preciso dalesdo, sendo fundamental, nestes casos, arealiza¢do datomo-
grafiacomputadorizada (TC) e ainterpretagdo répidae precisados acha-
dos pelo radiologista. Material e métodos: Apresentamos a importan-
ciada TC na avaliacéo de ferimentos transfixantes do mediastino de
pacientes atendidos no Hospital Jodo XX |11 (nivel I), que €um centro de
referénciano atendimento ao trauma e os diversos achados radiol 6gicos.
Conclusao: A TC éum exameradiol 6gico seguro, eficiente, custo/efetivo
em pacientes estavei s com ferimentos mediastinai s transfixantes. Permite
adefini¢ao dotrgjeto, individuaizaas estruturas mediastinais, reduzindo
aindicacdo e o tempo gasto com procedimento invasivos, contribuindo
para 0 aumento da sobrevida dos pacientes.

Us EM GO

ADENOMIOSE UTERINA — CORRELAC}AO ENTRE RESSO-
NANCIAMAGNETICA E HISTOPATOL OGICO: REVISAO DE 35
CASOS.

SilvaNeto S, Brand@o ACC, Barrozo PR, Cardman L, SantosAASMD.
Ingtituto de Pés-Graduag@o Médica Carlos Chagas e Clinica IRM Res-
sonancia Magnética— Rio de Janeiro, RJ, Brasil.

Ressonancia magnética é fundamental no diagndstico de adeno-
miose uterina, doengas concomitantes, e planejamento terapéutico. Nosso
objetivo foi avaliar a ressonancia magnética como método diagndstico
para adenomiose uterinain vivo; seus principais aspectos e diagnosticos
diferenciais, assm como apresentagdes incomuns. Foram estudadas 35
ressonancias magnéticas pré-operatérias, todas submetidas a histerecto-
mia, atendidas entre abril de 2001 amaio de 2004. Nossos resultados de-
monstraram idade média de 44 anos. Foram encontradas 16 pacientes
(45,71%) com adenomiose difusa e 19 (54,29%) com adenomiose focal .
Vinte pacientestiveram aumento vol umétrico uterino, sendo 13 delescom
|eiomiomatose associada. O critério de maior especificidade foram focos
miometriais com alto sinal em T2-TSE, zona juncional visivel com um
valor limiar > 12mm e/ou a presenca de um adreamal definida de baixo
sinal de intensidade. A combinagdo destes critérios deu uma acuréacia
diagndstica para adenomiose de 100%. Na histopatologia, todas tinham
o diagnostico de adenomiose, sgjaisolada (n = 16), ou associadaaoutras
doencas:. leiomiomas (n = 13), endometriose (n = 3) e hiperplasiaendome-
trial (n = 3). A prevaléncia histol 6gica de adenomiose e leiomiomas foi
de 100% e 37,14%, respectivamente. Adenomioma ocorreu em uma
paciente (2,85%).

DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DE ESTENOSE DE URETRA
ANTERIOR COM DILATAGCAO POR CATETER GUIADO POR
ULTRA-SOM.
Gomes GA, Motta LM, Gomes TA, Silva MAG, Gomes VA, Marocolo
Filho R.
Clinica de Ecografias de Brasilia— Brasilia, DF, Brasil.

Os autores apresentam um caso de estenose de uretra anterior onde
0 ultra-som mostrou diagnéstico mais acurado em relago a uretrografia
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Foram realizadas dil atagOes da area de estenose utilizando-se um cateter
com baldo. Ante os resultados favoraveis obtidos, o relato do presente
caso tem o objetivo de incentivar o uso do procedimento, pela sua ino-
cuidade, facilidade e baixo custo.

DIAGNOSTICO PRE-NATAL DA PENTALOGIA DE CANTRELL:
RELATO DE CASOS.

Ribeiro M, Hashimoto DT, Feltrin M, Furuya AS, Shiga NYT, Avila
M, Nascimento NB, Rozas A.

Centro de Ciéncias Médico-Biol 6gi cas da Facul dade de M edicinade So-
rocaba/Pontificia Universidade Catdlica e Instituto Diagndstico de So-
rocaba— Sorocaba, SP, Brasil.

Introducdo: A pentalogia de Cantrell envolve defeitos na porgéo
inferior do esterno, parede abdominal, regi&o ventral do diafragma, peri-
cérdio e anomalias cardiacas multiplas. E rara (1:100.000) e detectada
pel o estudo ultra-sonogréfico. Estéassoci adaamau prognostico. Haape-
nas 100 casos descritos naliteraturamundial. Relato de casos: Caso 1—
A.Y.N., 29 anos, amarela, primigesta, encaminhada paraavaiagéo ultra-
sonogréficade primeiro trimestre. Observaram-se biometriade 12 sema-
naseb5 dias, tranducéncianucal de4,3mm, edemade subcutaneo, defeito
da parede téraco-abdominal, onfalocele e ectopia cardiaca, suspeitando-
se de pental ogia de Cantrell. Realizou-se amniocentese com 16 semanas
e 3dias, com avaliacdo do cari6tipo normal (46,XX ). Redlizadaainter-
rupcdo da gestacdo a pedido do casal. Nanecrépsia demonstrou-se ecto-
pia cordis, sem pericardio e onfalocele (contendo figado e intestinos),
auséncia de diafragma e esterno, confirmando pentalogia de Cantrell.
Caso 2 — M.R.P, 27 anos, branca, primigesta. Na avaliagdo ultra-sono-
gréficado primeiro trimestre suspeitou-se de pentalogiade Cantrell. Assm
como 0 outro caso apresentado, foi optado pelo casal a interrupgdo da
gravidez. O estudo anatomopatol 6gico confirmou o diagndstico de pen-
talogiade Cantrell. Discussdo: O estudo ultra-sonogréfico no primeiro tri-
mestre da gestac@o possibilitou o diagndstico precoce da pentalogia de
Cantrell e, diante do progndstico reservado dessa alteracao morfol dgica
fetal, possibilitou aos pais a decisdo de interrupgéo da gestagdo. Ambas
as pacientes tiveram acompanhamento psicol dgico e decidiram pelain-
terrupcéo da gestacdo através de meios juridicos.

GEMEOS SIAMESES: RELATO DE CASO DE GEMEOS PARA-
PAGUSE REVISAO DE LITERATURA.

Ribeiro AL, Dalbem CAG, TellesDS, SilvaFR, Britto SV, Manzini MR,
Silva Y.

Hospital SantaMarcelina, Departamento de Radiol ogiae Diagndstico por
Imagem — S&o Paulo, SP, Brasil.

Introducéo: Gémeos siameses sdo raros e a exata prevaléncia €
desconhecida, variando naliteratura de 1:50.000 a 1:200.000. Eles séo
monozigdticos, monocori énicos e monoamni 6ticos. Os gémeos unidos
podem ser classificados de acordo com aregido de conexdo. Relata-se
aqui um caso de umagestacdo de gémeos pardpagus, ressaltando-se suas
caracteristicas aos métodos de imagem. Relato do caso: Paciente do
sexo feminino, 24 anos, gestac&o atual de 29 semanas de duragéo; com-
pareceu ao servigo paraultra-som (US) derotina. US morfol 6gico: ges-
tacao topicagemel ar, monocorionicacom doisfetos vivos, fundidos pelo
térax e abdome. Apresenta dois polos cefdlicos independentes, sendo
que o polo direito apresenta malformagéo vascular do sistema nervoso
central (provével aneurisma da veia de Galeno) e ventriculomegalia
assimétrica; dois coragdes, sendo o que ocupao mediastino direito apre-
senta transposi ¢ao dos vasos da base; hérnia diafragmética; dois mem-
brosinferiores; genitdliamal formada. A paciente foi submetidaares-
sonanciamagnética, que confirmou os achados ultra-sonogréficos. Dis-
cussao: Os métodos de imagem sao de fundamental importancia na
definicdo das fusdes anatémicas, anormalidades vasculares e outras
anormalidades associadas e sdo essenciais na defini¢éo do prognostico
assim como no planejamento cirurgico.
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