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microcal cificagdes, foi de 95% de verdadeiro-positivos e 16% de falso-
positivos nas 165 RIs analisadas. Nos mamogramas digitais, a detecgdo
de nédulosfoi de 89% de verdadeiro-positivos e 12% de fal so-positivos
nas 110 RIs analisadas. Para microcalcificagdes, foi de 90% de verda-
deiro-positivos e 26% de fal so-positivos nas 126 Rls analisadas. Embora
ostestes com mamogramas digitaistenham sido realizados com um grupo
de imagens menor, incluindo um grande nimero de mamas densas, 0s
resultados foram satisfatorios, pois tanto para a detecgéo de microcal-
cificagcBes como nodulo a diferenca foi de apenas 3% comparado aos
resultados obtidos através dos testes com mamogramas convencionais.
Uma outra caracteristica importante para justificar esses resultados € a
diferenca de contraste existente entre 0 mamograma anal6gico e o di-
gital. Assim, verifica-se a necessidade de novos testes com um nimero
maior de casos de mamogramas digitais adicionado a uma investigagéo
dos parémetros de aquisi¢co e de processamento destas imagens.

¢ Painel

SARCOMAS MAMARIOS: ASPECTOS DE IMAGEM (MAMO-
GRAFIA, ULTRA-SONOGRAFIA, RESSONANCIAMAGNETICA).

Ingrid Mendonca Pires Ferreira; Paulo Roberto Benites Filho; Lucas
Formighieri; Anselmo S. Baioni; Maria Helena Louveira.
Hospital de Clinicas da UFPR.

Objetivo: Descrever os principais achados de imagem dos sarco-
mas mamarios e correlacioné-los com a literatura. M aterial e método:
Descrever os achados mamogréaficos e ultra-sonogréficos de trés casos
consecutivos de sarcomas mamarios, comprovados histol ogicamente,
sendo um histiocitomamaligno, um angiossarcoma e um caso defibros-
sarcoma bilateral, este dltimo correlacionado com o estudo por resso-
nancianuclear magnética. Discussdo: Sarcomas mamarios S30 um grupo
heterogéneo de neoplasias malignas que surgem do estroma mamério e
representam menos de 1% de todas as |esdes malignas da mama. Costu-
mam se apresentar com grandes dimensdes (habitual mente ao redor de
cinco centimetros) e ter comportamento bioldgico variavel. Apresen-
tam vérios subtipos histol 6gicos, sendo o angiossarcoma o mais comum.
Nos métodos de imagem apresentam-se mais freqlientemente como le-
sfes circunscritas, dificultando seu diagnéstico em fase precoce. A sus-
pei¢do geralmente sefaz pela histériade rapido e acentuado crescimento.
Acomete principal mente mul heres na quinta década de vida e a dissemi-
nacdo ocorre por via hematogénica. Conclusdo: Embora raros, os
sarcomas de mamas devem ser suspeitados em |esdes que se apresentem
circunscritas nos métodos de imagem, mas que tenham comportamento
gue demonstre rapido crescimento. O diagndstico correto tem implica
¢80 terapéutica, j& que 0 esvaziamento axilar pode ser evitado.

Medicina Interna e Geniturinario

e Painel
DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DOS PRINCIPAIS TUMORES
OVARIANOS PELA TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA.

Leonardo Lopes de Macedo; Saulo Montenegro Cavalcanti Acioly;
Danielle Azevedo Chacon; Guilherme Barbosa Chagas; Marcelo Pedro
Alcantarada Silva; Igor Motta de Aquino; Ricardo Pires de Souza.
Hospital Helidpalis.

Introducdo: Ostumores ovarianos se apresentam basicamente por
uma massa pélvica. Dois ter¢os aparecem na fase reprodutiva, mas é
apGs amenopausa que a preocupacao aumenta, pois existe maior chance
de malignidade. Por apresentarem poucos sintomas o diagnostico radio-
16gico é fundamental, pois, € baseado neste, que a conduta sera tomada.
Objetivo: Demonstrar as caracteristicas tomogréficas dos principais
tumores ovarianos. Materiais e métodos. Dezessete casos de tumores
ovarianos confirmados histologicamente foram avaliados. As tomogra-

fias foram revisadas e os principais achados foram descritos. Resulta-
dos: O diagndstico radiolgico foi correto na maioria dos casos e, no
restante, permitiu uma intervenc@o adequada. Conclusdo: Tumores
ovarianos so classificados como epiteliais, de células germinativas, do
corddo sexual e metastéticos. Os de origem epitelial representam 60%
das neoplasias benignas e 85% das malignas, sendo 0s Serosos e 0s mu-
CiN0S0S 0s Mai's comuns. Tumores com origem em células germinativas
representam a segunda causa de neoplasias ovarianas sendo o teratoma
seu principal representante. Os do cordao sexual sdo mais raros. As
metastases representam 10% dos tumores e se originam principalmente
do trato gastrintestinal.Concluimos que através dos principais achados
tomograficos descritos, um diagndstico histol 6gico correto pode ser feito
e, mesmo quando equivocado, permite que uma conduta adequada sgja
tomada na maioria das vezes.

e Painel

ASPECTOS TOMOGRAFICOS DAS LESOES DE ViSCERAS
ABDOMINAIS MACICAS NO TRAUMA.

Patrick Nunes Pereira; Flavio dos Reis Albuquerque Cajaraville; Rafael
Ferracini Cabral; Juliano Nunes Pereira.

Universidade Federal do Rio de Janeiro; Universidade Estacio de Sa
-RJ.

Introducéo: Este painel busca demonstrar os diversos graus de
lesbes do baco, figado, pancreas e rins no trauma abdominal fechado e
seus respectivos achados no estudo tomogréfico deataresolucéo (TCAR)
do abddémen. Objetivo: Fazer uma revisao pictérica das lesdes espléni-
cas, hepdticas, pancredticas e renais trauméticas e os variados niveis de
gravidade dasinjUrias, descrevendo o papel datomografiacomputadori-
zada de alta resolu¢do como método de diagndstico, orientacdo datera-
péutica (terapia cirdrgica €/ou clinica) e prognostico. Materiais e
métodos: Demonstragdesiconogréficas dos achados obtidospelaTCAR
contrastada e suas correlagdes com a classificacéo de leséo abdominal
proposta pela American Association for Surgery of Trauma (AAST) de
1994, com uma breve descri¢go do tratamento e prognéstico de cada
grau de lesdo. Busca nas mais variadas fontes cientificas, como jornais,
revistas, periédicos e livros-texto de radiologia e cirurgia dos padrdes
radiol 6gicos mais comuns das |esdes trauméticas em estudo no painel.
Resultados: A TCAR fornece inlmeras informagdes importantes para
abordagem do trauma abdominal, permitindo a avaliagdo adequada de
estruturas retroperitoneai s, possuindo ata especificidade paralesdes de
6rgdos macicos abdominais. Conclusdo: A TCAR contrastada € um
excelente exame para obtencdo de diagnostico, guiaterapéutico e acom-
panhamento das lesdes abdominais trauméticas de visceras macigas,
reservando seu uso, durante a abordagem inicial do trauma abdominal,
para pacientes hemodinamicamente estaveis.

* Painel

USO DA TC (TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA) DE AB-
DOME COM ESTUDO HEMODINAMICO NO DIAGNOSTICO
DIFERENCIAL DOSTUMORESHEPATICOS,

Flavio dos Reis Albuquerque Cgjaraville; Patrick Nunes Pereira; Rafael
Ferracini Cabral.
Universidade Federal do Rio de Janeiro.

Introducéo: Este painel busca expor, andisar e compor relacfes
entre os principais padrées de imagem obtidas na TC de abdome com
estudo hemodinémico, em suas diferentes fases com o diagnéstico dife-
rencial entre os diferentes tumores hepéticos, benignos e malignos.
Objetivo: Verificar associagdes entre os padrfes de captacéo de con-
traste das |esBes hepéticas nas fases arterial e porta do estudo hemodi-
namico, incluindo a velocidade de captacdo e lavagem, demonstrando
quais padrdes obtidos sdo correlacionaveis com os diferentes tumores
hepéticos, e comparar este método diagndstico com outros. M ateriais
e métodos. Realizacdo de vasta meta-andlise de artigos de revisdo de
jornais, periodicos e da literatura em geral, com demonstrag&o icono-
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gréfica dos variados padrfes de captagdo de contraste através de cortes
tomogréficos de ata resolucdo, com os respectivos laudos histopatol 6-
gicos das imagens expostas. Exposi¢éo de tabelas que correlacionam o
padréo de captacdo do contraste das lesdes hepéticas demonstradas ra-
diologicamente com o diagndstico etiolégico definido por andlise his-
topatol 6gica da lesdo hepética. Resultados: H& padrdes de captacéo
de contraste e lavagem que possuem alta correlagdo com determinadas
lesdes hepéticas. Conclusdo: H& uma forte relac8o estatistica entre
alguns padrbes de captagdo de contraste com determinadas |esdes hepé-
ticas, sendo esse parémetro fator consideravel para o diagndstico dife-
rencial de algumaslesBes hepédticas, dentre as quais destaca-se 0 hepato-
carcinoma, por suagrande morbimortalidade. A correlagdo desse exame
complementar com outros nao invasivos, aém de anamnese e exame
fisico, aumenta o valor preditivo do exame complementar analisado.

e Tema Livre e Painel

ANALISE ATUAL DASUROGRAFIASEXCRETORASNO SER-
VIGO DE RADIOLOGIA DE UM HOSPITAL UNIVERSITARIO.

Paulo André Fernandes; Fernanda Bessa de Azevedo; Aline Toledo Piza
Viana; Mauricio Lima de Marca Junior; Felipe Pereira Soares; Carlos
Arany da Cruz Martins; Rodrigo Ferrone Andreiuolo; Bruno José Pi-
nheiro Miranda; Leandro Lopes FernandesAlves; Alair Augusto SM.D.
dos Santos.

Hospital Universitario Antonio Pedro — UFF.

Introducdo: A urografia excretora (UE), um dos métodos de ima-
gem para estudo do aparelho urinério, € extremamente importante para
avaliacdo de diversas alteragdes uroldgicas. Constitui um dos exames
mai's adequados para ainvestigag@o do sistema coletor, possibilitando a
avaliagdo do tamanho, do eixo, dos contornos e da fungéo rena. Obje-
tivo: Fazer uma revisdo de 100 exames de UE, analisando estatistica-
mente as principais alteragdes relacionadas com o trato urinério reafir-
mando a utilidade do método. Materiais e métodos: Estudo retros-
pectivo e descritivo realizado a partir do levantamento de 100 exames
de UE, realizados no periodo de fevereiro aabril de 2006, no Servigo de
Radiologia do Hospital Universitario Anténio Pedro, em Niterdi, RJ,
Brasil. Resultados. Do total de 100 exames, 59 (59%) apresentaram
alteracdes radiol égicas (anatbmicas, congénitas, adquiridas, funcionais
e outras) e 41 (41%) foram normais. As alteragBes mais freqiientes fo-
ram no rim 82 (64,06%), seguidas das ateracdes ureterais 28 (21,88%)
evesicais 18 (14,1%), dentre os 128 achados radiogréficos analisados
neste estudo. Dos achados renais, 0 mais frequiente foi distensdo pielo-
calicina unilateral 20 (24,39%), seguido de litiase renal radiopaca 15
(18,29%). Dos achados ureterais, o mais frequente foi distensdo urete-
ral unilateral 14 (50%), seguido de calculo ureteral radiopaco 10
(35,71%). Dos achados vesicais, 0 mais frequiente foi elevacdo do assoa
Iho vesical 5 (27,78%). Conclusdo: A UE, apesar dos novos métodos
de imagem, permite 6tima visualizag&o de por¢des opacificadas do trato
urindrio e nos mostra detal hes diagnésticos néo oferecidos por outras
modalidades de imagem disponiveis, além de ser um método barato,
acessivel e indispensavel a programagéo cirlrgica do urologista.

e Painel
ANOMALIASUTERINASCONGENITAS—ENSAIO PICTORICO.
CavalcanteC.P; David M.S,; BritoR.; Bassi M.; Cedro L.R.; Guidi GB.;

Fialho S.M.; MendongaA.
Centro de Medicina Nuclear da Guanabara.

Introdugdo: A histerossal pingografia € um método de imagem re-
levante na investigag@o de mulheres inférteis, mesmo com o desenvol-
vimento de outros métodos como a ressonancia magnética, histerosco-
pia e a laparoscopia, a histerossal pingografia permanece como princi-
pal exame de avaliagdo da permeabilidade tubarea e além disso fornece
informactes Uteis sobre a cavidade uterina. Anomalias uterinas ocorrem
em 1 a cada 600 mulheres e aproximadamente 25% destas mulheres
terdo problemas de infertilidade além das complicagdes obstétricas as-
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sociadas como aborto espontaneo, nascimento prematuro. O conheci-
mento da embriologia bésica é importante para o entendimento destas
anomalias bem como para o reconhecimento de condicdes clinicas e
anatdémicas associadas. A base das malformagdes uterinas congénitas
encontra-se nafalhade desenvolvimento do ducto miilleriano e do ducto
mesonéfrico que apresentam os seus desenvolvimentos intimamente
relacionados, ocasionando alta incidéncia de anomalia do trato urinério
concomitante. Dentre as malformagGes uterinas podemos citar: Utero
unicorno, bicorno, didelfo, septado e arqueado Objetivo: O objetivo
deste ensaio pictérico éilustrar algumas imagens com anomalias da ca-
vidade uterina vistas na histerossal pingografia. M ateriais e métodos:
Para este trabalho foram utilizadas imagens do nosso arquivo. Resulta-
dos e conclusdes: A histerossalpingografia nos da informactes indire-
tas da cavidade uterina e das trompas de fal pio; € o método de escolha
para avaliacdo da permeabilidade tubdrea. Apesar de nos fornecer pou-
cas informagdes para distingao entre os subtipos de anomalias uterinas,
a histerossalpingografia € um bom método inicial na avaliagéo da cavi-
dade uterinadevido a sua alta sensibilidade e baixo custo.

e Painel

ASPECTOSRADIOLOGICOSDASMALFORMACOESUTERI-
NAS A HISTEROSSALPINGOGRAFIA: ENSAIO PICTORICO.

Evandro Leal de Abreu; Mirella Maccarini Peruchi; Graziele Becker;
Leonardo L opes de Macédo; Igor Mota de Aquino; Carla Figueira Bal-
tharejo Santos; Ricardo Pires de Souza.

Hospital Helidpolis.

Introducao: Asanomalias uterinas acometem cerca de 0,1% a 1%
da populagdo feminina e estéo diretamente relacionadas a maiores ta-
xas de infertilidade e a complicagBes obstétricas diversas. Apesar do ad-
vento de novas técnicas de imagem, tais como ultra-sonografia, tomo-
grafiacomputadorizada e ressonanciamagnética, ahisterossal pingografia
continua sendo um exame de primeira ordem na propedéutica investi-
gativa da infertilidade e, como tal, ndo sdo raras as oportunidades em
gue acaba sendo o primeiro método de imagem no qual o radiologistase
depara com uma malformagdo uterina. O reconhecimento e, se possi-
vel, a correta diferenciacdo entre cada tipo de anomalia uterina a histe-
rossal pingografiasdo, pois, atribuicdesimprescindiveisaum radiologista
geral. Objetivos: Apresentar os aspectos histerossal pingogréficos das
diversas formas de malformagfes uterinas, contribuindo paraafamilia-
rizacéo do radiologista no reconhecimento e diferenciacéo de tais alte-
racOes. Materiais e métodos: A partir do arquivo do departamento de
radiologia e casuistica pessoal dos autores, realizou-se uma selegéo de
vérias imagens de pacientes que apresentaram anormalidades uterinas
ao exame de histerossalpingografia, associando-as aos diferentes diag-
nosticos apresentados. Discussdo: A histerossalpingografia ainda € um
exame de suma importancia na investigagdo da infertilidade e, muitas
vezes, € 0 primeiro método de imagem a evidenciar uma malformacéo
uterina da paciente. Essas anomalias podem ser diferenciadas em vérios
tipos, tais como: Utero septado, Utero unicorno, Utero bicorno, dtero
didelfo, Utero hipopléasico. O correto discernimento entre os varios ti-
pos de malformagdes uterinas tem influéncia direta na conduta a ser
tomada em cada caso e afamiliarizag&o do radiol ogista com os aspectos
hi sterossal pingograficos de cada uma de tais anomalias constitui-se em
fator decisivo naimplementacdo de um tratamento mais adequado.

* Tema Livre e Painel

AVALIAQAO DA ESTEATOSE HEPATICA INDUZIDA POR QUI-
MIOTERAPIA EM PACIENTESCOM LINFOMA UTILIZANDO
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA.

Joana Cruz Marangon Machado; José Morceli; CarlosAlberto Stein Jr.;
Féabio Martins Dantas; Alexandre Ledo; Milton de Oliveira Cavalcanti.
Faculdade de Medicina de Botucatu — Unesp.

Introducdo: A esteatose hepéatica ndo é uma condicéo benigna
Muitos pacientes com esteatose hepética, além do excesso de gordura,
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desenvolvem, alteragfes necro-inflamatérias do figado e evidéncias de
injuria hepatocelular chamadas de esteato-hepatite ndo alcodlica e uma
fracdo desses caminha para cirrose. Uma das causas de esteatose hepé-
tica é a quimioterapia. A esteatose hepética, caracterizada por excesso
de gordurano figado, é identificada por bidpsia e estudos deimagem ea
esteato-hepatite ndo alcodlica é encontrada em uma parcela desses pa-
cientes. Os linfomas sdo doengas malignas originérias de umaprolifera-
¢80 descontrolada de células linféticas, aincidéncia anua de linfoma é
de 12 a 19 casos por 100.000 pessoas € 0 tratamento se baseia na maio-
ria das vezes em esguemas de quimioterapia. Este estudo tem por obje-
tivo avaliar a incidéncia de esteatose hepética, o tipo de infiltragdo
gordurosa e a progressdo do dano hepatico através da tomografia com-
putadorizada de abdome sem contraste, e associar dterages aos
vérios tipos de esquemas quimioterdpicos usados No NOSSO Servigo.
Materiais e métodos. Foram analisados 150 pacientes com diagnds-
tico de linfoma e revisadas as tomografias computadorizadas de abdome
realizadas antes e apds o inicio da quimioterapia, acompanhando a pro-
gressdo da esteatose hepdtica no decorrer dos ciclos de quimioterapia.
Foram também relacionados os tipos de quimioterdpicos usados com o
grau e padrdo de esteatose hepética. Resultados e conclusdo: A doenca
hepatica cronica é tipicamente silenciosa em sua progressao. O dano
hepético resultado de quimioterapia sistémica ndo é restrito a atual ge-
racéo de quimioterpicos, ha vérios relatos durante a histéria que sus-
tentam o dano hepatico decorrente ao quimioterapico. A tomografia
computadorizada tem papel importante na identificacéo, acompanha-
mento e avaliacdo de complicagdes da esteatose hepética, garantindo
melhor progndstico desses pacientes.

e Tema Livre e Painel »

CANCER DE COLO UTERINO AVANGCADO TRATADO COM
RADIOTERAPIA E QUIMIOTERAPIA COMBINADAS: FOL-
LOW-UP POR RESSONANCIA MAGNETICA.

ClaudiaC. Camisdo; SylviaM.F. Brenna; Karen V.P. Lombardelli; Maria
CéliaR. Djahjah; MarcosA. Fernandes Silva; Luiz Carlos Zeferino.
Instituto Nacional do Cancer — RJ; Hospital Sdo Lucas-ESHO — RJ;
Faculdade de Ciéncias Médicas-Unicamp — SP; Hospital Maternidade
Leonor Mendes de Barros — SP.

Introducéo: Recentemente foi introduzido tratamento com qui-
mioterapico para pacientes com tumores de colo uterino avangado an-
teriormente tratadas com radioterapia exclusiva. Os critérios de RE-
CIST utilizados para avaliacdo de resposta a tratamento quimioterépico
de tumores sdlidos sdo baseados em exames de imagem. A ressonancia
magnética é aprincipal ferramenta deimagem parase avaliar aresposta
pélvica e prever resultados terapéuticos. Objetivo: Avaliar a resposta
ao tratamento de quimioterapia e radioterapia combinadas em tumores
de colo uterino avangado utilizando-se os critérios de RECIST baseados
nos exames de ressonancia magnética. Materiais e métodos. Utili-
zando-se 0 RECI ST foram estudadas prospectivamente 32 mulherescom
diagndstico de tumores de colo uterino avancado. As pacientes realiza-
ram um exame de ressonancia magnética no estadiamento, outro apos
0 tratamento de quimioterapia e radioterapia combinadas e o Ultimo
dois meses apds a braquiterapia. Todas as pacientes receberam o mesmo
tratamento e foram submetidas a0 mesmo protocolo de exame com
bobinas phased-array e contraste endovenoso. Foram aplicados os cri-
térios de RECIST para que as pacientes submetidas ao tratamento com-
binado pudessem ter parametros de segmento. Resultados: A resso-
nancia magnética se mostrou excelente na avaliagdo de resposta ao tra-
tamento combinado de quimioterapia e radioterapia. Foi possivel a apli-
cagdo doscritérios de RECIST em todos 0s casos. As pacientes que apre-
sentaram resposta parcial ou doencga estavel no segundo exame de res-
sonanciamagnéticamostraram umatendénciaapior progndstico mesmo
obtendo resposta completa apds a braquiterapia. Conclusao: A resso-
nancia magnética € um bom método de imagem paraa avaliagdo de res-
posta ao tratamento combinado de quimioterapia e radioterapia permi-
tindo inclusive predizer possiveis resultados.
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e Painel

CANCER DO COLO UTERINO: PROTOCOLO ADEQUADO E
PARAMETROSAVALIADOSNA RESSONANCIAMAGNETICA.

Hugo R. Gouvelg; Claudia C. Camisdo; SylviaM.F. Brenna; Karen V.P.
Lombardelli; Maria CéliaR. Djahjah; Luiz Carlos Zeferino.

Instituto Nacional do Cancer — RJ; Hospital Maternidade Leonor Men-
des de Barros — SP; Faculdade de Ciéncias Médicas-Unicamp — SP.

Introdugdo: O cancer do colo uterino é o segundo tumor maligno
mais fregliente entre as mulheres. Atinge as mulheres principal mente
em sua fase reprodutora e produtiva causando grande impacto sdcio-
econdmico notadamente nos paises em desenvolvimento, onde ocor-
rem cerca de 80% dos casos deste tumor. A correta avaliagdo dagravi-
dade da doenca permite o tratamento mais adequado. O método de esta-
diamento proposto pela Federag&o Internacional de Ginecologia e Obs-
tetricia (FIGO) baseia-se no exame ginecoldgico e em procedimentos
basicos de imagem. Entretanto, este método é falho e néo informa so-
bre fatores prognosticos relevantes como volume tumoral e acometi-
mento linfonodal. A Ressonancia Magnética (RM) possui alta sensibili-
dade e especificidade para os parémetros avaliados no estadiamento. A
reducdo do nimero de procedimentos invasivos aos quais as pacientes
precisam se submeter melhoram o custo-beneficio dareaizagdo daRM.
No sentido de obter o maior nimero de informagdes, s80 necessrios o
conhecimento da anatomia, uso de protocol os apropriados e descricéo
das alteragdes relevantes ao estadiamento tais como: invasdo parame-
trial, invasdo vagina e acometimento de 6rgéos adjacentes e a distéan-
cia. Objetivos: Informar os médicos radiologistas sobre aimportancia
e o melhor aproveitamento da RM no cancer do colo uterino. M ate-
riais e métodos: Foram estudadas 56 pacientes com diagndstico de
cancer do colo uterino entre janeiro de 2005 a fevereiro de 2006 atra-
vés de exames de RM. As sequiéncias multiplanares utilizadas foram T2
TSE em altaresolucdo, T2FAT SUP e estudo dinédmico VIBE. Foi apli-
cado gel ultra-sonogréfico intravaginal para avaliagdo da invasdo vagi-
nal. Conclusdo: A utilizacdo do protocolo de exame apropriado e a
correta descricdo das ateragdes na avaliagdo do tumor de colo uterino
fazem com que a RM tenha grande valor para a otimizagao terapéutica
e identificacdo de fatores prognésticos. A RM, sempre que disponivel,
deve ser utilizada para a avaliagéo do tumor do colo uterino.

* Tema Livre e Painel

CARCINOMA DE CELULAS RENAIS: AVALIAGAO PRE-OPE-
RATORIA.

Pedro Augusto Gondim Teixeira; Bianca Rossi; Tufik Bauab Jr.
Ultra-X.

Introducéo: O estadiamento do carcinoma de células renais de-
termina a escolha do tipo de tratamento que serd utilizado. Para o esta-
diamento, é necesséria avaliacdo, além do parénquimade ambososrins,
dos espagos perirrenais, das estruturas adjacentes, dos linfonodos, das
artérias e veias renais, do figado e do sistema coletor (pélvis, ureteres e
bexiga). Tradicionalmente, eram utilizadas para essa avaliagdo a uro-
grafia excretora, a ultra-sonografia e, em casos selecionados, a arterio-
grafia Mais recentemente, a ressonancia magnética veio acrescentar
dados adicionais ao estadiamento. A TC multidetectores vem se mos-
trando uma modalidade praticamente completa para avaliagdo pré-
operatéria. As altas resolugdes temporal e espacial permitem a obten-
¢80 de voxels isométricos e reconstrugdes tridimensionais, sendo possi-
vel, no mesmo exame, obter imagens multiplanares, angiografia e uro-
grafia excretora. Objetivo: Avaliar a TC multidetectores como Unico
exame de imagem na avaliagdo pré-operatdria do paciente com carci-
noma rena. Material e métodos. Foram estudados, pré-operatoria-
mente, 30 pacientes com diagndstico posteriormente confirmado de
carcinoma de células renais (29 pacientes) e oncocitoma (1 paciente)
através de TC multidetectores com 16 canais. Foi feita correlagdo entre
as imagens obtidas com a TC multidetectores, os achados cirdrgicos e
outros métodos de imagem. Resultados. Houve boa concordancia en-
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tre os achados de imagem por TC multidetectores, os achados cirdrgicos
e outros métodos de imagem. Conclusdo: Os resultados demonstraram
gue a TC multidetectores pode ser utilizada como método de imagem
Unico na avaliagdo pré-operatdria do carcinoma de células renais.

* Painel

CONTRAGCOESMIOMETRIAISSIMULANDOADENOM I OSE NA
RESSONANCIA MAGNETICA.

Jessica Gomes Frota; George Rachid Oliveira; Ronaldo Hueb Baroni;
Daniel Nobrega Costa; Marcel o de Castro Jorge Racy; Marcelo Buarque
de Gusmé&o Funari.

Hospital Israelita Albert Einstein.

Introducdo: A contragdo miometrial apresenta-se como abaula-
mento focal esporadico do miométrio que pode protruir na cavidade
uterina, ocorrendo em qualquer fase do ciclo menstrual, porém sendo
mais intenso no periodo perimenstrual. Adenomiose € uma desordem
ginecol 6gicaque afetamulheresem idadefértil, caracterizada por tecido
endometrial ectépico no miométrio com aumento do volume uterino e
dismenorréia. Na Ressonancia Magnética, contragdes miometriais, re-
conhecidas como areas de baixo sinal em T2, podem mimetizar adeno-
miose. Objetivos: Demonstrar os aspectos de imagem das contragfes
miometriais em Ressonancia Magnética, com énfase na diferenciagdo
com adenomiose. Material e métodos: Serdo ilustrados 3 casos de
contragBes miometriais diagnosticados através de Ressonancia Magné-
tica com sequiéncias multiplanares FSE ponderadas em T2, e casos de
adenomiose com o mesmo protocolo. Resultados. A contracdo é iden-
tificada como uma érea focal de limites parcialmente definidos e com
baixo sinal em T2 no miométrio, tendo em geral caréter transitorio,
porém ocasional mente persistindo por horas ou mesmo dias. N&o sdo
evidentes dareas cisticas ou hemorrégicas. Podem ser diferenciadas das
verdadeiras doencas miometriais em estudos seqlienciais por sua natu-
reza transitoria, sendo recomendavel a realizagdo de exames fora do
periodo perimenstrual, obtencdo de seqiiéncias FSE com intervalo de,
pelo menos, alguns minutos entre si, e eventualmente a complementa
¢ao com seqiiéncias adicionais em outra fase do ciclo. Na adenomiose,
ocorre espessamento maior que 12mm na zona juncional uterina com
hipossinal em T2 (representando a hiperplasia da musculatura lisa) e
pequenasimagens cisticas ou hemorrégicas de permei o (correspondendo
a éreas ectopicas de tecido endometrial e dilataco cistica glandular).
Conclusdo: A historiaclinica da paciente, aliada a achados nas sequén-
ciasponderadas em T2 na RessonanciaMagnética, gjudam nadiferencia-
Gao entre contragBes miometriais e adenomiose.

e Painel
CORPOS DE GAMNA-GANDY NO BACO — ASPECTOS DE

IMAGEM A ULTRA-SONOGRAFIA E A RESSONANCIA MAG-
NETICA.

José Eduardo Mourdo Santos; Danilo Moulin Sales; Alberto Ribeiro de
Souza Ledo; Germana Titoneli; Eduardo Escortegagna Junior; Ramiro
Colleoni Neto; David Carlos Shigueoka; Giuseppe D’ lppolito; Jacob
Szeinfeld.

Unifesp.

Introdugéo: Os corpos de Gamna-Gandy (nédul os sider6ticos) re-
presentam focos de hemorragia presentes na hipertensdo portal. Refe-
rido primeiramente por Marini em 1902; Gamna em 1921 os descreveu
em esplenomegalias denominando-os esplenogranulomatose siderética
Macroscopicamente sfo acastanhados e com |ocalizag8o perifolicular e
trabecular. Microscopicamente apresentam hemossiderina e calcifica-
¢Oes dentro de feixe espesso de fibras colagenas e células gigantes tipo
corpo estranho. Descricdo do material: Exames de ultra-sonografia
e de ressonanciamagnéticacom seqiiéncias T2* GRE etrue-FISP multi-
planares, de pacientes com hipertensdo portal do ambulatério de esquis-
tossomose do Departamento de Gastroenterologia da Unifesp-EPM
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apresentando corpos de Gamna-Gandy, com esquema explicativo. Dis-
cussao: A importancia de observar os nddulos siderdticos esta no fato
de sua presenca ser decorrente de um regime de hipertensdo portal. Nos
métodos de imagem os corpos de Gamna-Gandy sdo nddul os hiperecdi-
cos a ultra-sonografia (US), hiperatenuantes na tomografia computa-
dorizada (TC) e hipointensos na ressonancia magnética (RM). A RM é
0 método maissensivel, principal mente as seqiiéncias gradiente-eco T2*,
com tempos de eco 8805; 9 ms e a TC é o método menos sensivel.
Conclusdo: A USeaRM sdo Uteis naavaiagdo dos nddul os siderdticos
presentes na hipertensdo portal.

e Painel

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DASLESOESESTENOSANTES
DO RETO.

DanielaNunes Silva; Marcelo Pedro Alcantarada Silva; Guilherme Bar-
bosa Chagas; Leonardo Lopes de Macedo; Gladstone Mattar; Ricardo
Pires de Souza.

Hospital Helidpolis.

Introducao: A estenose retal € uma condigdo comum causada por
uma grande variedade de patol ogias, incluindo causas benignas e malig-
nas. Umaobservagdo cuidadosadas suas caracteristicasradiol 6gicasfre-
guentemente € necesséria para diagnosticar corretamente. Objetivo:
Descrever os achados radiol 6gicos das principais | esdes estenosantes do
reto. Materiais e métodos. Foi realizado um estudo retrospectivo pro-
curando levantar as principais causas de estenose de reto. 99 casos fo-
ram encontrados no arquivo de nossainstituicao e as principais caracte-
risticas radiol 6gicas descritas. Resultados: Encontramos 63 casos de
adenocarcinoma, 23 de retocolite ulcerativa (RCU), 5 de retite actinica,
3 de adenomavviloso, 2 de doenga de Crohn, 2 de compressdes extrinse-
cas (tumores do trato geniturinério) e 1 caso de malacoplaquia que é
uma doenga incomum e que raramente envolve o trato gastrintestinal
(TGI), mas que se apresenta com aspecto pseudotumoral. Conclusdo:
As causas mai's comuns nesta casuistica de estenose de reto foram o ade-
nocarcinomaseguido pelaRCU. A mal acoplaguiaé umadoencagranulo-
matosa cronica que raramente afetao TGI, mas tem apresentagdo radio-
|6gica muito semelhante ao adenocarcinoma sendo o diagnéstico con-
firmado por bidpsia e o tratamento clinico. Portanto, através da avalia-
¢ao cuidadosa das caracteristicas de imagem das principais lesdes este-
nosantes do reto, poderemos orientar melhor a conduta dos pacientes,
evitando assim intervencdes cirlrgicas desnecessdrias.

e Painel
ESPESSURA ENDOMETRIAL NO CANCER DE ENDOMETRIO:
COM PARAC;AO ENTRE USE RM.

Gustavo Lemos Pelandré; Karen VicenciaPingarilho Lombardelli; Hugo
Rodrigues Gouveia; Frederico Duarte de Macedo; Cynthiada CostaQuei-
roz; Claudia Cristina Camisdo; Sylvia Michelina Fernandes Brenna.
Instituto Nacional de Céancer.

Introducéo: O cancer de endométrio € o tumor genital mais fre-
guiente nos paises desenvolvidos e a cada ano atinge cerca de 140.000
mulheres. No Brasil, é responsavel por 0,5% a2,0% do total de casos de
cancer. O tumor é mais comum em mulheres nuliparas, obesas, hiper-
tensas e maiores de 50 anos. Em 90% dos casos, sangramento inter-
menstrual ou pés-menopausa € o sintomainicial. Segundo a Federag&o
Internacional de Ginecologia e Obstetricia (FIGO), o estadiamento da
doenca é cirargico. A ultra-sonografia transvaginal (USTV) é o método
de avaiagdo inicial mais utilizado em mulheres com sangramento anor-
mal e muitos estudos sugerem que a Ressonancia Magnética (RM) é o
método de escolha para avaliacdo pré-operatéria do tumor. Objetivo:
Comparar aespessurado endométrio aferidapor USTV e RM em pacien-
tes com cancer de endométrio. Material e métodos: Foram estudadas
retrospectivamente 15 pacientes com cancer de endométrio do Hospi-
tal do Cancer Il do Instituto Nacional de Cancer (INCA), no periodo de
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abril de 2005 ajaneiro de 2006. Aspacientesrealizaram examede USTV
e, posteriormente, RM com intervalo méximo de 45 dias para avalia-
¢80 pré-operatdria das medidas da espessura do endomeétrio pelas duas
técnicas. Resultados: A espessurafoi de 24,5 + 10,0 mm (Média+ DP)
aRM ede 15,9 + 6,8 mm aUSTV. A espessura do endométrio foi signi-
ficativamente maior quando avaliada pela RM (p<0,05). Conclusao:
Na populagdo em estudo, a RM mostrou espessura do endométrio 30%
maior que os valores obtidos com o USTV em mulheres com céncer de
endométrio.

e Painel

ESTUDO DE CASOS DE RIM ESPONJO-MEDULAR POR RA-
DIOLOGIA CONVENCIONAL.

Graziele Becker; MirellaMaccarini Peruchi; Evandro Abreu; André Bar-
ros; Ricardo Pires de Souza.
Hospital Helidpoalis.

Introducdo: O rim esponjo-medular € uma desordem congeénita,
ndo hereditaria e incomum, geralmente assintomética. Aparece, tipica
mente, naterceira e quarta décadas de vida, tendo igual incidénciaentre
0s sexos. A complicagdo mais frequiente é a formagdo de cédlculos, mas
pode ocorrer dor, hematdria, infecgdo e febre. A doenca também é co-
nhecida como ectasia tubular renal, dilataco cisticade tibulos renais e
doenga de Cachi-Richi. Objetivo: Avaliar os principais aspectos radio-
16gicosdo rim esponjo-medular. M ateriaisemétodos: Revisio de casos
arquivados pelo departamento de radiologia do Hospital Helidpolis e
correlagdo dos mesmos com dados bibliogréficos. Discussdo: Os rins
encontram-se de tamanhos normais ou ligeiramente aumentados, po-
dem apresentar calcificagdes em papilas, cdlices, pelve ou ureteres. Na
urografia excretora podem aparecer como dilatagdes lineares na ponta
das papilas. Essas podem tomar aspecto de grupamentos cisticos, onde
podem se aojar cdlculos ou, com a progressao da doenga formagéo de
cistos e cavidades que se estendem da base até apontadapiramide. Con-
clusBes: Apesar do rim esponjo-medular ser uma doencga benigna, um
comprometimento da fung¢@o glomerular ocorre em cerca de 10% dos
casos, portanto, um diagndstico adequado € essencial para aintrodugdo
de medidas profiléticas e reducdo daincidéncia de complicagoes.

e Painel
EXAMESRADIOLOGICOSNO MIELOMAMULTIPLO.

Ramon Gheno; Tor Onsten.
Universidade Luterana do Brasil.

Introducéo: O mieloma multiplo, sendo uma doenca cronica,
torna-se uma das mais prevalente em unidades de internaces hemato-
logicas. O caréter insidioso desta doenga pode ocasionar indmerasinter-
nagdes e, dessa forma, além dos exames iniciais solicitados para 0 seu
diagndstico, muitos deles so realizados no intuito de avaliar as compli-
cacOes desta afeccdo. Objetivo: Descrever que tipos de exames sdo
realizados paraainvestigacéo destadoenca, diagnéstico e complicagoes,
bem como suas vantagens. Demonstrar quai s 0s exames malscomumente
requisitados para este tipo de paciente. Confrontar os dados de nossa
instituicdo com os da literatura. Material e métodos. Foi realizado
um levantamento de dados no periodo de 24 meses na unidade de inter-
nacdo do Hospital Luterano em Porto Alegre a respeito do nimero de
exames radiol 6gicos, tipo e informacdes obtidas pelos laudos. De posse
destas informagdes, serd realizada uma andlise estatistica e os dados
comparados com os da literatura. Resultados. Foram avaliados catorze
pacientes no periodo descrito acima, nos quais foram realizadas cercade
218 radiografias, 23 tomografias computadorizadas, 18 ultra-sonogra-
fias e 14 ressonéncias magnéticas. Conclusdo: Foi observado que os
exames mais fregiientemente realizados nesta unidade de internagéo
foram devidos aavaliagéo das complicagdes do mielomamdiltiplo, tanto
no diagndstico destas como na sua evolucdo temporal no intuito de
auxiliar a terapéutica.
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e Painel
FATORESPREDITIVOS PARA NOVO REFLUXO CONTRALA-

TERAL EM CRIANGCAS COM REFLUXO VESICO-URETERAL
UNILATERAL.

Vivian Alvim Barroso; Adriano Almeida Calado; Miguel Zerati Filho;
Hélio Braga; Ubirgjara Barroso Jr.

Hospital Alianca; Universidade Estadual de Pernambuco; Instituto de
Urologia e Nefrologia; Escola Bahiana de Medicina e Saide Publica.

Introducdo: Refluxo vésico-ureteral (RVU) para apenas uma uni-
dade ureteral normalmente tem evolugéo e tratamento diferente dos
bilaterais. Todavia, ocasionalmente nos deparamos no seguimento cli-
nico com o aparecimento de RVU contralateral. Objetivo: Avaiar a
incidénciade RVU contralateral ao refluxo que eraunilateral naprimeira
cistouretrografia miccional (CUM). Foram avaliados também fatores
gue pudessem predizer o aparecimento do RVU contralateral, bem como
a evolugdo destes pacientes. Material e métodos: Nés avaliamos, re-
trospectivamente, 167 criancas até 14 anos de idade diagnosticadas com
RV U primério, para apenas uma unidade ureteral e que foram avaliados
com mais de uma CUM. O intervalo entre as CUMs erade 1 a 2 anos.
Todos os exames foram avaliados por um radiologista experiente em
uropediatria. Resultados: RVU contralateral foi diagnosticado em 33
casos (25%). Dos graus do RVU contralateral: 22 eram graus I-11 e 11
com graus I11-1V. O RVU contralateral apareceu na 22 CUM em 30 ca
s0s, na 32 em 2 e na 42 em apenas 1 caso. Dos casos de RVU contrala-
teral, cerca de 50% resolveram-se espontaneamente, comparados a 75%
dos casos de refluxo unilateral (p>0,05). A idade (se > ou < que 2 anos),
sexo, passado de infecco urinéria, lado do refluxo ou disfungéo miccio-
nal, ndo conseguiram predizer quais pacientes eram mais propensos a
adquirir refluxo contralateral. Entretanto, dos casos de refluxo de ato
grau (111-1V) 32% apresentaram refluxo contralateral, comparados aos
12% daqueles de baixo grau (I-11) (p<0,05). Conclusdo: Nos casos de
refluxo unilateral na primeira CUM ha chance de 25% de um refluxo
contralateral eisso deve ser levado em conta na avaliagéo destes casos.
Se o refluxo contralateral ndo ocorre na segunda CUM, a chance é re-
mota de ocorrer nos proximos exames. As criancas com refluxo de alto
grau tém maior chance de adquirir refluxo para o outro ureter.

» Tema Livre e Painel »

FISTULAS GENITURINARIAS NO CANCER DE COLO DE
UTERO.

Gustavo Lemos Pelandré; Hugo Rodrigues Gouvela; Frederico Duartede
Macedo; Tania Marcia Moreira Barbalho; Cynthia da Costa Queiroz;
Claudia CristinaCamis&o.

Instituto Nacional de Cancer.

Introducéo: De acordo com estimativas da Organizacdo Mundial
daSalde, o cancer decolo de Utero é o terceiro maisfreqliente em pacien-
tes do sexo feminino, com estimativa de cerca de 20.000 novos casos
da doenca no Brasil em 2006. Nas Ultimas décadas, quimioterapiaera-
dioterapia combinadas tém sido o tratamento de escolha para pacientes
com estadiamento avangado. A aplicagdo de altas doses de radiacéo
implica em efeitos colaterais, de gravidade varidvel, nos 6rgaos adja-
centes. Estima-se em 2% a 3% aincidéncia de complicagdes urol 6gicas
clinicamente significativas apds tratamento radioterdpico do cancer
cervical. Fistulas geniturindrias (FGU) sdo comunicagdes anormais en-
tre 0 sistema geniturinario e outras estruturas dos sistemas gastrintesti-
nal, vascular, linfético ou da pele. Classificadas em fistulas do trato uri-
nério superior, trato urindrio inferior ou trato genital, as FGU freqlien-
temente se desenvolvem como seqielas do tratamento cirdrgicos ou
radioterépicos das neoplasias pélvicas. Objetivo: Identificar e exem-
plificar ostipos de FGU encontradas em pacientes portadoras de cancer
de colo de Utero, apos tratamento cirdrgico e/ou radioterdpico. M ate-
rial e métodos: De janeiro a maio de 2006, foram estudados 17 casos
de fistulas urinérias pos-tratamento de cancer de colo de Utero, no Hos-
pital do Cancer Il do Instituto Nacional de Cancer (INCA). Foram uti-
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lizados examesradiol gicos contrastados e tomografia computadorizada.
Resultados: Nas 17 pacientes estudadas, foram identificados e ilustra-
dos os seguintes tipos de fistulas: reto-vagina (8), vésico-vaginal (7),
uretero-vagina (4), sgmoide-vaginal (1), uretero-peritoneal (1). Con-
clusdo: Para o diagnostico de FGU, vérias modalidades de exames de
imagem podem ser usadas. O estudo radiol égico adequado paracadatipo
de fistula depende do sitio de origem e terminagdo do trajeto fistuloso.
Os achados imaginol égicos, fundamentais no delineamento anatémico
e na avaliagdo da extensdo, permitem maior acurécia diagndstica, me-
Ihor plangjamento terapéutico e sobrevida com menos morbidade.

* Painel

HIDROCELE ENCISTADA DO CANAL DENUCK: ENSAIO PIC-
TORICOEREVISAODALITERATURA.

David Carlos Shigueoka; Edson Minoru Nakano; José Eduardo Mourdo
Santos; Danilo Moulin Sales; Alberto Ribeiro de Souza Le&o; Ramiro
Colleoni Neto; Leda Uemura.

Diagnosticos da América — SP; Unifesp.

Introducéo: A hidrocele encistadado canal de Nuck (HECN) cons-
titui formag&o cisticaobservadanaregidoinguinal, de apresentacéorara,
presente em pacientes do sexo feminino. Origina-se da ndo obliteracéo
do peritdnio parietal, que se evagina junto ao ligamento redondo atra-
vés do canal inguinal. O canal de Nuck representa condi¢ao homdloga
ao processo vaginal no sexo masculino. Objetivo: Demonstrar 0s as-
pectos radiol 6gicos tipicos da HECN nos diversos métodos de imagem.
Material e método: Serdo apresentados os aspectos ultra-sonografi-
cos, tomogréficos e por ressonancia magnética em 4 casos, dois nain-
fancia e dois naidade adulta. Discussdo: A HECN inclui-se no diagnés-
tico diferencial das massas inguinais na mulher, raramente suspeitada
apenas em bases clinicas e por vezes apresentando-se como achado in-
cidental de exame radiolégico. Outros diagndsticos diferenciais de mas-
sasinguinais namulher incluem as hérnias femorais, linfonodomegalias
e tumores originados de partes moles. O diagndstico por imagem € sim-
ples diante da sua natureza cistica da lesdo e do seu aspecto tipico nos
diversos métodos de imagem apresentados. Eventual mente podem ocor-
rer complicacOes, em geral de natureza inflamatérialinfecciosa. Con-
clusdo: Os diversos métodos de diagnéstico por imagem permitem a
caracterizacdo segura da HECN, importante no diagnéstico diferencial
das massas inguinais na mulher e conseqiiente orientacdo terapéutica.

* Painel

LESOES RENAIS FOCAIS: UM GUIA PRATICO PARA O RA-
DIOLOGISTA.

Luciano Augusto Botter; Publio César Viana; Ronaldo Hueb Baroni;
Adriano Tachibana; Renato Alonso Moron; Marcelo Buarque de Gus-
mé&o Funari.

Hospital Israelita Albert Einstein.

As lesdes renais focais correspondem a um grupo de patologias fre-
guentemente encontradas na prética médica, constituido principalmente
por cistos, processos inflamatorios e |esdes neoplasicas benignas e ma-
lignas. Os estudos radiol égicos dos rins e do trato urinario podem deter-
minar de forma acurada alocalizagéo e a extensdo dessas |esoes, e esta-
belecer hipéteses diagnésticas, orientando conduta conservadora ou ci-
rdrgica nesses pacientes. Objetivo: O trabalho tem por finalidade ten-
tar estabelecer um guia prético para o diagnostico diferencial dessas
patologias, com énfase nos aspectos tipicos dos diversos métodos de
imagem. Materiais e métodos: O estudo abrange o levantamento na
literatura sobre 0 assunto, com énfase nos aspectos de imagem ilustra-
dos por casos atendidos e confirmados no Hospital IsraelitaAlbert Eins-
tein, de formainterativa. Resultados: As lesdes focais renais podem
ser divididas em: cistos simples (Bosniak 1), cistos complexos (Bosniak
I, 11 F, 111 e V), pseudotumores inflamatérios (pielonefrite focal), le-
sdes solidas benignas (oncocitoma e angiomiolipoma) e malignas (car-
cinoma de células renais, carcinoma de células transicionais com com-
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prometimento parenquimatoso, sarcoma, linfoma e metéstases). Con-
clusdo: Os métodos de imagem vém assumindo importancia crescente
no diagndstico, acompanhamento e plangjamento cirdrgico das lestes
gue acometem focalmente osrins, sendo imprescindivel o conhecimento
pelos radiol ogistas das caracteristicas de cada grupo de lesdes.

e Painel

O PAPEL DA HISTEROSSALPINGOGRAFIA EM INFERTILI-
DADE FEMININA NOSDIASDE HOJE.

Joana Cruz Marangon Machado; Anagléria Pontes; Marcelo Garcia
Marini; Eduardo Takashi Takehara; Fabio Kenji Okamura; Carlos Al-
berto Stein Jr.

Faculdade de Medicina de Botucatu — Unesp.

Introducdo: Infertilidade é definida como um ano de tentativa de
gestacio sem sucesso. E uma das doencas cronicas mais prevalentes en-
volvendo adultosjovens. Considera-se que 1 em cada 5 casaistenhapro-
blema transitério de infertilidade durante sua vida reprodutiva e as cau-
sas mais freqlientes sdo patol ogias tubérias, destas a obstrugao proximal
ocupa aproximadamente 25% a 30% dos casos. O objetivo daavaiacdo
clinicainicial € descartar azoospermia, anovulacdo e obstrucéo tubéria.
O método convencional utilizado para estudar a paténcia tubaria é his-
terossal pingografia ou a visdo direta por laparoscopia. M ateriaise mé-
todos: Foram analisadas retrospectivamente 80 pacientes que foram
submetidas a histerossal pingografia por infertilidade priméria e secun-
daria. Os exames foram realizados por método radiol6gico digital ou
convencional. Os achados foram descritos e anaisados, relacionando-0s
com outros exames de imagem(ultra-sonografia/hi sterossal pingografia),
videolaparoscopia e evolucdo clinica dessas pacientes. Discussdo e
conclusdo: Além da obstrucéo tubaria, geralmente relacionada a infec-
¢Oes pélvicas, outras causas de infertilidade que podem ser apreciadas
pela histerossalpingografia sdo malformagdes congénitas (como falha
de fusdo e desenvolvimento interrompido dos ductos miillerianos e fa-
Iha de reabsorcéo do septo mediano) que tém incidéncia de aproximada
mente 5%, aderéncias, pdlipos endometriais entre outras.O presente
estudo determinaa utilidade da histerossal pingografia, descreve os prin-
cipais achados por este método na infertilidade feminina e realca as
vantagens e limitag6es do método, a eventual necessidade de repetir o
exame para a confirmag&o de obstruggo proximal, de encaminhar o pa-
ciente para cateterizagdo seletiva tubéria ou para videolaparoscopia. O
tratamento da infertilidade depende do bom diagndstico.

e Painel -

O PAPEL DO CLISTER OPACO NA AVALIAGAO E’RE-OPERA-
TORIA DE PACIENTES COM NEOPLASIA COLONICA E CO-
LONOSCOPIA INCOMPLETA.

Marcelo Cardoso Barros; Leticiade Leonardi; Fernanda Sasaki Vergilio;
Carolina Sasaki Vergilio; Freddy Lucena Rodrigues Braz; Gladstone
Mattar; Aldemir Humberto Soares.

Hospital do Servidor Publico Estadual.

Introducdo: Mesmo para um experiente colonoscopista pode ser
dificil avaliar todo o c6lon, devido aumamiriade de condigdestais como:
alcas redundantes, marcada diverticul ose, espasmos coldnicos, preparo
intestinal inadequado, massas e/ou estreitamentos e outros. Dai aim-
portéancia da avaliagéo pré-operatéria atpelo clister opaco. Objetivo:
Ressaltar aimportancia do enema opaco como complemento naavalia-
¢80 pré-operatéria de neoplasia. Material e métodos: Foram analisa-
dos dez casos de pacientes da nossa instituicdo no periodo de fevereiro
amaio de 2006, com diagndstico de adenocarcinoma de colon, os quais
foram submetidos a colonoscopia pré-operatdria, ndo tendo sido possi-
vel aavaiagdo detodo o cdlon devido a obstrucdo distal impedir apas-
sagem do colonoscopio, sendo entdo realizado o enema opaco com
contraste baritado. Resultados e discussdo: Em todos os pacientes
submetidos ao enema opaco foi possivel avaliar o segmento coldnico
em suatotalidade. Em dois casos utilizamos o meio de contraste através
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de seringa acoplada a sonda vesical introduzindo-se lentamente o bario
devido importante estreitamento da luz colénica. Em outro caso, além
da avaliacdo do segmento distal afetado, encontramos lesdo sincrénica
em segmento proximal ndo avaliado previamente. Conclusao: O enema
opaco € um exame importante na avaliagdo colbnica pré-operatoria,
principalmente em pacientes com diagnéstico de neoplasia colonica
guando o colonoscdpio ndo consegue avaliar o segmento afetado bem
como o restante do colon. Destacamos seu papel na descriggo do local
dalesdo, suas caracteristicas e extensdo, a presenca de fistulas e absces-
sos, bem como na detecgdo de lesdo sincronica, ja que isto modificaraa
conduta cirlrgica e a sobrevida do paciente.

e Painel

PAPEL DA UROGRAFIA EXCRETORA NA AVALIACAO DAS
MALFORMAGCOESDO TRATO URINARIOALTO: ENSAIOPIC-
TORICO.

Evandro Leal deAbreu; MirellaMaccarini Peruchi; Leonardo Lopesde
Macédo; FabiolaMorotd Rocha; Everardo Leal Abreu; Jorge Yamashiro;
Graziele Becker; Ricardo Pires de Sousa.

Hospital Heliopolis; Universidade Federal do Piaui.

Introducdo: Diversas sdo as variedades de possiveis malforma-
cOesdosrinsesistemacoletor, fruto de umaorigem embriol 6gicarepleta
de etapas complexas e nuances singulares. Tais anomalias podem ter
apresentagdo clinica que varia desde a auséncia de sintomas até casos
complicados cominfecgdes urindrias de repeticéo e perdadafuncdo renal.
A radiologia convencional, representada sobretudo pela urografia ex-
cretora, possui ainda papel de destague na pesquisa e avaliagéo dessas
anomalias, apesar do advento de outras técnicas de avaliagdo por ima-
gem, como a ultra-sonografia, a tomografia computadorizada e a resso-
nancia magnética. Saber reconhecer e diferenciar as diversas malforma-
¢Oes do trato urindrio alto ao exame de urografia excretora é, pois, uma
atribuicdo de fundamental importancia para o radiologista geral. Obje-
tivos: Apresentar ao radiologista as diversas formas de malformagdes
do trato urindrio alto, com énfase aos seus aspectos de imagem aurogra-
fia excretora. Material e método: Foram selecionadas, a partir do
arquivo do departamento de radiologia e casuistica pessoal dos autores,
imagens de pacientes com achados de malformaces do trato urinario
alto em exames de urografiaexcretora, associando-as aos diferentes diag-
nosticos apresentados. Quando presentes, as alteragdes demonstradas
em outros métodos no mesmo paciente foram correlacionadas com
aquelas do estudo contrastado convencional. Discussdo: A urografia
excretora mostra-se excelente método para o estudo do trato urinario
alto, podendo facilmente demonstrar diversas malformagtes dos rins e
sistema coletor. O seu baixo custo, riscos relativamente pequenos e sua
ndo-invasividade, fazem deste método a técnica mais adequada para se
iniciar a pesquisa e avaiagdo de malformagdes do trato urinario ato.

e Painel
PAPEL DO ESTUDO CONTRASTADO DE ESOFAGO, ESTO-
MAGO E DUODENO NAAVALIACAO PRE-OPERATORIA DE PA-
CIENTESCOM ENDOSCOPIADIGESTIVAALTAINCOMPLETA.
Marcelo Cardoso Barros; Leticiade L eonardi; Fernanda Sasaki Vergilio;
Carolina Sasaki Vergilio; Freddy Lucena Rodrigues Braz; Gladstone
Mattar; Aldemir Humberto Soares.
Hospital do Servidor Publico Estadual.

Introducédo: O estudo contrastado de esdfago, estdbmago e duode-
no (EED) é ainda importante método diagndstico na avaliagdo funcio-
nal e anatbmica, e de condigdes que acometem o esdfago. Objetivo:
Salientar a contribuic¢do do estudo contrastado EED na avaliagéo pré-
operatdria de pacientes com diagnéstico de neoplasia do trato gastrin-
testinal superior, com endoscopia digestiva alta incompleta. Materiais
e métodos; Foram analisados dez casos de pacientes de nossa institui-
¢80, no periodo de fevereiro amaio de 2006, com histéria de neoplasia
esofagica, os quais 0 endoscopio ndo conseguiu delimitar a extensdo tu-
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moral nem a presenga de lesdes sincronicas em sitios distais, sendo en-
téo redlizado o estudo EED com contraste baritado. Resultados e dis-
cussdo: Na totalidade dos casos foi possivel avaliar os segmentos dis-
tais a lesdo neoplasica. Em um dos casos foi observada fistula para a
arvore traqueobrénquica, em outros dois casos diagnosticamos lesdo
gastrica quando era pensado apenas acometimento de esdfago terminal.
Conclusdo: O estudo contrastado EED € importante instrumento na
avaliacdo pré-operatoria de pacientes com endoscopia digestiva alta
incompleta e diagnostico de neoplasia do trato gastrintestinal superior.
Salientamos seu papel na elucidacéo do comprimento da lesdo, de suas
caracteristicas, e na detecgdo de fistulas para 6rgéos adjacentes e inva-
sdo tumoral local, jaque informagtes seréo de grande auxilio para
0 cirurgido no momento da correta escolha da conduta cirdrgica.

» Tema Livre e Painel

RESSONANCIAMAGNETICANO ESTADIAMENTO DO CANCER
DE COLO UTERINO.

ClaudiaC. Camisdo; SylviaM.F. Brenna; Karen V.P. Lombardelli; Maria
CéliaR. Djahjah; Marcos A. Fernandes Silva; Luiz Carlos Zeferino.
Instituto Nacional do Cancer — RJ; Hospital Maternidade Leonor Men-
des de Barros — SP; Hospital Sdo Lucas-ESHO — RJ; Faculdade de
Ciéncias Médicas-Unicamp — SP.

Introducdo: A ressonancia magnética (RM) tem-se mostrado fer-
ramenta eficaz no estadiamento do cancer de colo uterino, especial-
mente apdsaintroducado das bobinas phased-array e das seqiiénciasturbo.
Possui valor preditivo negativo perto dos 100% para a avaliacéo de in-
vasdo de 6rgaos adjacentes, e sensibilidade alta na avaliagdo do acome-
timento parametria e linfonodal. O estadiamento com RM se mostra
superior ao estadiamento tradicional com exame clinico ginecolégico e
exames bési cos de imagem recomendados pela Federacdo | nternacional
de Ginecologia. Possui, ainda, excelente custo-beneficio, pois reduz o
nimero de exames complementares solicitados como ultra-sonografia,
cistoscopia e retossigmoidoscopia. Objetivo: Correlacionar o estadia-
mento do cancer de colo uterino através da RM, com achados do esta-
diamento tradicional. Materiais e métodos. Foram estudadas, pros-
pectivamente, 56 mulheres com diagndstico de cancer de colo uterino.
As RM foram realizadas até 2 semanas antes do inicio do tratamento
nas sequéncias T2 TSE em dta resolugéo nos planos coronal, sagital e
axial, T2 com supressdo de gordura no plano axial e estudo dinamico
VIBE. Todos os exames foram realizados com bobinas phased-array eas
pacientes utilizaram gel intravaginal. Vinte e nove mulheres foram tra-
tadas com quimioterapia e radioterapia combinadas e duas foram trata-
das cirurgicamente. Resultados: A comparagdo entre o estadiamento
FIGO e 0 baseado no exame de RM mostrou grande diferenca, principal-
mente quanto a avaliacdo de paramétrios e 0 acometimento linfonodal.

* Painel -
REVISAO DE CASOSSOBRE DUPL I CIDADE PIELOURETERAL
—O PAPEL DA UROGRAFIA EXCRETORA.
Leticiade Leonardi; Fernanda Sasaki Vergilio; Carolina Sasaki Vergilio;
Freddy L ucenaRodrigues Braz; Marcel o Cardoso Barros, PriscilaTashiro;
Adriano Ferreira Silva; Gladstone Mattar.
Hospital do Servidor Publico Estadual.

Introducao: A duplicaggo do sistema pieloureteral € a anomalia
mais comum do trato urindrio superior. E classificada em dois tipos, a
completa, aqual possui pelves separadas cada uma com seu ureter e ori-
ficio ureteral, e aincompleta com ureter bifido e orificio ureteral dnico.
O refluxo vésico-ureteral é acomplicagdo mais comum, e a ureterocele
€ normalmente associada a anomalia. A urografia excretora € um
estudo classico para seu diagndstico. Objetivo: Demonstrar a impor-
tancia da urografia excretora para o diagndstico da duplicacéo pieloure-
teral através dos casos expostos, bem como analisar suas diferentes for-
mas de apresentacdo e achados associados. M ateriais e métodos: Es-
tudo retrospectivo de casos do arquivo de imagens do Servico de Radio-
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logia do Hospital do Servidor Plblico Estadual, incluindo casos recen-
tes. Resultados e discussdo: A duplicagdo incompleta é trés vezes
mais comum que a completa, onde nesta Ultima, embriol ogicamente o
ureter do segmento superior se originaem umaposi¢ao cefélicado ducto
mesonéfrico, e permanece fixado & este por mais tempo e conseqliente-
mente apresenta maior migracéo terminando mais medial einferior (Lel
de Weigert-Meyer). As trés complicagdes mais comuns s&o o refluxo
vésico-ureteral, ureterocele ectdpica e insergdo ureteral ectopica. A ure-
terocele € uma saculagéo da porcao terminal do ureter, a ectépica en-
volve com maior freqiéncia o ureter do polo superior dos ureteres du-
plicados. Pode haver desenvolvimento de célculos secundérios a estase
urindria. A imagem na urografia excretora € suficiente para chegar ao
diagnostico na maioria dos casos, e é quase patognomonica (“ cabegade
cobra”), produzindo um defeito do enchimento de contraste vesical. Con-
clusdo: A urografia excretora € importante exame para o diagndstico
de duplicidade ureteral e demonstracéo de seus achados associados.

* Painel

SEGMENTACAO HEPATICA NO PLANO CORONAL —NOMEN-
CLATURA DE COUINAUD.

José Eduardo Mour&o Santos; Danilo Moulin Sales; David Carlos Shi-
gueoka; Rogério Zaia Pinetti; Sandra Fuoco Hernandez; Alberto Ribeiro
de Souza Ledo; Tarcisio Trivifio; Giuseppe D’ Ippolito; Edson Minoru
Nakano; Renato de Nova Friburgo Caggiano.

Diagnosticos da América — SP; Unifesp.

Introducdo: A classificag8o proposta por Couinaud em 1954 tem
sido usada como critério pararessecgdes hepéticas definindo planosvas-
culares entre unidades hepéti cas separadas e funcional mente auténomas.
Embora esta segmentag&o proposta por Couinaud tenha aspectos con-
troversos, foi a partir dela que se tornou possivel a realizacdo de trans-
plantes hepéticos com doadores vivos e amelhor compreensao de trau-
mas hepaticos e seu tratamento cirdrgico. O advento de novas tecnolo-
gias possibilitou ao radiologista trabalhar com reformatagfes no plano
coronal, muito mais familiar aos cirurgides. Embora a volumetria faga
parte deste novo arsenal, pouco se tem descrito sobre a anatomia nos
planos coronais. Descrigdo do material: Reconstrugdes coronais de
exames de tomografia de abdome superior (interessando o figado) em
aparelhos “multislice” de 16 detectores pés-contraste endovenoso
iodado nafase portal de contrastacéo do parénquima hepético e de res-
sonancia magnética de 1,5 tesla com seqiiéncias GRE 3D p6s-contraste
paramagnético endovenoso, com correlagdo com os cortes axiais e es-
guema anatdmico explicativo. Discussao: Atualmente se faz impera-
tivo o dominio da anatomia segmentar do figado nos diversos planos
anatdmicos visando oferecer uma melhor localizaggo das |esdes hepéti-
cas e da vascularizagdo em doadores vivos potenciais, principalmente
com o aparecimento de novas tecnologias de imagem no campo da to-
mografia computadorizada e da ressonancia magnética. Conclusao: As
reformatacGes no plano coronal sdo Uteis na definicdo da segmentagdo
hepética segundo Couinaud.

e Painel «
USO DO ACAI (Euterpe oleracea) COMO AGENTE DE CON-
TRASTE NEGATIVO EM COLANGIOGRAFIA POR RESSONAN-
CIAMAGNETICA.

Arnaldo Lobo; Bruna Venturieri; Priscila Rocha.
Clinica Lobo; UFPA.

Introdugdo: A Colangiografia por Ressonéncia Magnética (CRM)
€ técnica ndo invasiva utilizada para avaliagdo do trato biliar. Artefatos
causados pelo contelido liquido e gasoso neste trato prejudicam aima-
gem na CRM, porém estes s8o reduzidos pela administracéo de contras-
tes orais negativos. O acai foi proposto como agente de contraste oral
negativo para o trato gastrintestinal, recentemente, por possuir proprie-
dades paramagnéticas, baixo custo e ndo haver relatos de efeitos colate-
rais. Objetivos: Avaliar a utilizac8o do agai como meio de contraste
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oral negativo em CRM, analisar a palatabilidade, aceitacéo e efeitos ad-
versos do acal e graduar a melhora das imagens do trato biliar. Mate-
riais e métodos: Foram realizadas na Clinica Dr. Octéavio Lobo, no
periodo de margo de 2006 ajunho de 2006, 17 sequiéncias colangiogra
ficaspor RM em equipamento GE Excite HD 1,5 tesla e gradiente Echo-
speed Slew Rate 120 com bobina de corpo. Foram executadas duas se-
guéncias ponderadas em T2 antes e 20 minutos apés a ingestéo de dois
picolés de agai industrializados (200 ml). Através da aplicagéo de ques-
tionarios, avaliou-se 0 sabor, aceitacdo e efeitos colaterais do contraste.
A melhora dasimagensfoi classificadaem nao significativa, pouco sig-
nificativa e significativa. Resultados: Verificou-se que 90% dos volun-
tarios classificaram como “bom” o sabor do meio contrastante; todos
os voluntérios aceitaram de bom grado a ingestdo do meio de contraste
(100%); ndo houve relatos de efeitos colaterais apds a CRM e nas vinte
e quatro horas ap6s 0 exame (0%); houve melhora significativaem 65%
das imagens estudadas. Conclusfes: A boa aceitagdo, inexisténcia de
efeitos colaterais, palatabilidade, baixo custo e melhorasignificativadas
imagens analisadas fazem do agai, naforma de picolésindustrializados,
um meio de contraste negativo em T2 promissor e eficaz paraa CRM,
possibilitando 0 seu uso na prética diaria.

e Painel -

VOLUMETRIAHEPATICA POR TOMOGRAFIA COMPUTADO-
RIZADA PRE-LOBECTOMIA.

Bernardo Tessarollo; José Fernando Cardona Zanier; Marcos Bettini
Pitombo; Daniel Leme daCunha; BiancaNirenberg; Ricardo dos Santos
Pinto; Kenia Soraya Silva Lima; Rodrigo Carvalho Gomes.

UERJ — Hospital Universitario Pedro Ernesto.

Introducao: A avaliagdo do volume de parénquimaresidua funcio-
nante antes de lobectomias hepéticas em pacientes portadores de lesdes
tumorais é de fundamental importancia, uma vez que este pode ndo
permitir funcdo hepética satisfatdria apds o procedimento. Objetivos:
Determinar peso e volume estimado de parénquima hepatico a ser pre-
servado em hepatectomias segmentares em pacientes portadores de
doencés malignas, notadamente hepatocarcinoma, com o intuito de ava-
liar se amassa de parénguma é suficiente para a manutenggo da fungéo
hepética ap6s a cirurgia. Material e métodos: Realizada aquisicéo
helicoidal com 5,0 mm de espessura, antes e apds a injecéo venosa de
meio de contraste iodado, em aparelho GE HiSpeed, nas fases arterial,
portal e de equilibrio, seguida de reconstrugdes 3D e avaliagdo volumé-
trica de cada segmento isoladamente, através de software proprio de-
senvolvido na UERJ. Sdo mostrados seis casos de pacientes portadores
de hepatocarcinoma. Resultados: Foi realizada a volumetria nos seis
pacientes; em quatro deles ndo foi recomendada acirurgia, e nos outros
dois foi realizada hepatectomia segmentar com sucesso. Conclusao: A
volumetria hepética por tomografia computadorizada € um método de
fécil realizacdo, que permite aavaliagéo daviabilidade das segmentecto-
mias hepéticas, evitando posteriores complicagoes cirlrgicas.

Muasculo-esquelético

e Painel *
ARTICULAGAO SACROILIACA: ANATOMIA E AVALIACAO
POR METODOSDE IMAGEM.
MariaCarolinaGuimaraes; L uiz Carlos Camargo de Faria; Robson Cam-
pos Gutierre; Claudia Kazue Yamaguchi; André Yui Aihara; Paulo Wier-
mann; Artur R.C. Fernandes.
Diagnésticos da América — SP; Wiermann & Miranda Imagem em
Medicina; Departamento de Morfologia da Unifesp.

Introducdo: A articulagdo sacroiliaca (ASI) tem uma anatomia
complexa devido a sua orientacéo obliqua e a presenca de componentes
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