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pretados independentemente por dois radiologistas experientes do grupo
de musculoesquelético. Durante a avaliagdo, o labro glenoidal foi divi-
dido por sextantes e classificado como normal, degenerativo e lesao.
Para efeito comparativo, foi utilizada a artro-RM completa como pa-
dréo ouro. Os métodos estatisticos principais utilizados foram os coefi-
cientes de concordancia kappa e determinagdo dos intervalos de con-
fianca de 95%. Resultados: Do total de casos, 76% apresentaram
patologia labral, sendo o labro anterossuperior 0 mais afetado (45%),
seguido do superior (40%), anteroinferior (34%), posterossuperior
(21%), posteroinferior (16%) e inferior (15%). Em comparacao entre

as avaliagdes das sequéncias ponderadas em T2 com salina intra-
articular e as artro-RM completas com gadolinio intra-articular, houve
alto coeficiente de concordancia (0,830). Os casos discordantes en-
tre os avaliadores (falso-positivos e falso-negativos) ocorreram mais
comumente no labro glenoidal anterossuperior. Conclusao: Houve alto
coeficiente de concordancia entre as sequéncias ponderadas em T2
com salina intra-articular e as artro-RMs completas com gadolinio in-
tra-articular. Este dado pode indicar que as artro-RMs com salina po-
dem substituir as artro-RMs com gadolinio intra-articular na avaliagéo
das lesoes labrais.
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Este trabalho tem como objetivo apresentar um caso de mela-
noma de coroide e revisar a literatura sobre os seus diagndsticos dife-
renciais dos tumores de globo ocular. Caso: Paciente masculino, 39
anos, com historia de redugao progressiva da acuidade visual no olho
direito ha seis meses. Foi referenciado ao servico para realizar ultras-
sonografia (US) e tomografia computadorizada (TC) com contraste de
Orbitas. O médico assistente informou que no exame de fundo de olho
(FO) foi identificada uma massa pigmentada no olho direito. US e TC
mostraram lesdo expansiva solida, lobulada, ecogénica/hiperdensa,
medindo 1,2 cm no aspecto medial do globo ocular direito, adjacente
ao corpo ciliar, que sofreu realce moderado. A partir desses dados,
revisou-se a literatura médica e chegou-se a conclusao dos principais
diagnésticos diferenciais: ® hemangioma de coroide circunscrito: tumor
benigno vascular. No FO é vermelho-alaranjado. Na TC se apresenta
COmMO Uma massa circunscrita com avido realce. Na ressonancia mag-
nética (RM) sdo homogéneos e isointensos ao musculo em T4, hipe-
rintenso em T2, com intenso realce; * retinoblastoma: tumor intraocu-
lar maligno mais comum da infancia. No FO é transllcido ou branco.
Na TC apresenta-se hiperdenso com calcificacoes. Na RM aparece li-
geiramente hiperintenso em T1 e hipointenso em relagao ao humor
vitreo em T2, com heterogeneidade pds-contraste; * melanoma: tu-
mor primario maligno intraocular mais comum. 85% localizam-se na
coroide. No FO tem pigmentacéo variadvel. Na TC é hiperatenuante,
com impregnacao ténue a moderada. Na RM geralmente tem alto si-
nal em T1 e baixo em T2, com realce moderado; * melanocitoma: tu-
mor benigno, densamente pigmentado e que comumente localiza-se
ao nivel do disco 6ptico ou adjacente a este, medindo menos do que
3 mm. No FO é intensamente pigmentado e apresenta caracteristicas
na TC e RM semelhantes ao melanoma, exceto pelo tamanho. Dis-
cussao: O paciente foi submetido a enucleacao do globo ocular direito
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e 0 exame anatomopatoldgico revelou o diagnéstico de melanoma de
coroide, com limites cirlrgicos livres. A hipoétese de melanoma era a
mais provavel por se tratar de uma lesdo pigmentada com 1,2 cm.
Lesbes pigmentadas sugerem melanoma ou melanocitoma, mas uma
espessura maior que 2,0 mm, assim como a localizacao da lesdo, eram
caracteristicas sugestivas de melanoma. O hemangioma de coroide e
o retinoblastoma nao sao pigmentados.
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0 abscesso retrofaringeo geralmente ocorre de forma secundaria
a infecgdes das vias aéreas superiores, cuja drenagem linfatica ocorre
para os linfonodos retrofaringeos, que estao presentes mais frequen-
temente na faixa pediatrica (4-5 anos). O foco infeccioso inicial pode
estar em qualquer regiao cervicofacial. Os pacientes apresentam-se
geralmente nas fases iniciais da doenga com dor a mobilizagéo cervi-
cal, disfagia, edema no pescoco, rigidez de nuca e auséncia de febre,
sendo encaminhados, na sua grande maioria, ao ortopedista com diag-
nostico erréneo de torcicolo. O diagndstico pode ser dificil de ser feito
baseando-se apenas na histéria e exame fisico, portanto, os exames
de imagem séo importantes para o diagnostico e conduta terapéutica.
Relatamos um caso de uma paciente em que o estudo radiolégico foi
mera importancia para o diagnostico.
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A hipoplasia do corpo caloso tem sua origem a partir de anorma-
lidades na migragao neuronal ou na laminagéo das camadas corticais,
ou seja, na displasia cortical. Possui etiologia desconhecida, cuja ex-
pressao, disgenesia do corpo caloso, aplica-se a variaveis graus de
sua mé-formagao, desde auséncia total até minima deficiéncia no seu
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desenvolvimento. Assim, existem varias desordens relacionadas a for-
magao do corpo caloso, entre elas as agenesias total e parcial, a hipo-
plasia e os lipomas da fissura inter-hemisférica. O advento da tomogra-
fia computadorizada tornou o diagndstico das afecgoes do corpo caloso
mais facil e mais acurado. Algumas malformagdes ocorrem com maior
incidéncia quando a agenesia do corpo caloso esta presente, por exem-
plo, lipomas inter-hemisféricos, malformacoes de Chiari Il, Dandy Walker,
encefaloceles basais e heterotopias. A grande evolucéo radioldgica nos
permite hoje fazermos diagnoésticos que normalmente nao seriam fei-
tos alguns anos atras, portanto, a tomografia computadorizada e a
ressonancia magnética nos permitem, com facilidade, fechar estes
diagnosticos e propiciar aos pacientes um melhor tratamento nos ca-
sos possiveis. Relatamos um caso de um paciente com disgenesia do
corpo caloso, demonstrando suas caracteristicas radiolégicas, com
énfase principalmente na tomografia.
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Ependimomas séao tumores sélidos ou mistos (sélido-cisticos), ge-
ralmente heterogéneo,s apresentando areas de calcificacdo e hemor-
ragia. Sao o terceiro tumor encefalico mais comum na infancia, que
apresenta dois picos de incidéncia: um em criangas de até 5 anos de
vida e o outro em adultos entre 20 e 40 anos, sendo mais frequente
em homens. Cerca de 60% dos ependimomas intracranianos locali-
zam-se na fossa posterior (90% destes, no quarto ventriculo) e 40%
sao encontrados acima do tentério, sendo a localizagéo extraventricu-
lar mais comum que dentro dos ventriculos. A apresentagéo clinica é,
geralmente, de cefaleia, desequilibrio, vdmitos e nauseas, enquanto
0s sinais mais frequentes sao nistagmo e ataxia. Os ependimomas apre-
sentam crescimento através da parede ventricular, com tendéncia a
aderir ao tecido cerebral adjacente. Isto torna a remogao completa do
tumor dificil, com alta taxa de recorréncia e sobrevida média em 5 anos
em torno de 45%. Os achados na tomografia computadorizada sao
variaveis, mas a imagem mais tipica € de uma massa iso a hiperdensa
no quarto ventriculo com cistos pequenos, calcificagdes pontilhadas e
captacdo moderada de contraste intravenoso. A ressonancia magneé-
tica também é muito Util para o diagnéstico e delimitacdo da margem
tumoral. Os autores relatam caso de crianga com ependimoma, res-
saltando os aspectos radioldgicos.
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Os schwannomas sao tumores comuns que ocorrem na bainha
de mielina dos nervos cranianos e periféricos, onde os mais afetados
sao o VIII, V, IX e o X pares cranianos, apresentando-se de forma en-
capsulada, ovoides, de contornos regulares e bem definidos, estando
compostos por células de Schwann, um derivado da crista neural. Eles
representam cerca de 8% dos tumores intracranianos e 30% dos tu-
mores espinhais primarios. O schwannoma do V par é o tumor mais
frequente do espaco mastigatério, podendo ser benigno na maioria
das vezes ou maligno (raramente), estando o nervo mandibular (V3) o
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menos acometido. Os pacientes podem apresentar-se com cefaleia,
fraqueza da musculatura mastigatéria e dor facial. O diagnéstico é reali-
zado através da associacao da clinica com os exames de imagem, em
especial a ressonancia magnética. O tratamento é sempre cirtrgico.
Neste artigo relatamos o caso de um paciente de 10 anos com schwan-
noma do trigémeo maligno, mostrando a importancia dos exames de
imagem para o seu diagnéstico e acompanhamento.
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A angiopatia amiloide cerebral (AAC), doenca reconhecida desde
o inicio do século XX, ganhou destaque na Ultima década pela consta-
tagao de que é a provavel causa de boa parte dos acidentes vascula-
res cerebrais nao traumaticos, hemorragias cerebrais primarias e he-
morragias cerebrais que ocorrem em especial nos pacientes normo-
tensos e idosos, além de ter associagdo estreita com as caracteristicas
microscépicas da doenga de Alzheimer. O termo AAC procura abranger
em sua defini¢do todos os aspectos da mudanga microvascular que
esta doenga possui, visto que, com o avanco da idade, o nimero de
alteragOes cerebrais aumenta, razao de sua apresentacao rara antes
dos 55 anos. Surge principalmente na forma esporadica, sendo a forma
familiar rara e a associagdo com a hipertensao arterial fato que tem
chamado a atengao dos estudiosos nos Ultimos anos. Até o momento,
demonstrou-se que apenas esta Ultima pode exacerbar a hemorragia
intracerebral por AAC, embora nao tenha sido possivel demonstrar que
predisponha a hemorragia intracerebral espontanea. Manifesta-se por
meio de lesoes lobares, sendo mais comum nos lobos frontal, parietal
e occipital. Ocorrem alteracoes microvasculares pela associacao de AAC
e hipertensao arterial, 0 que aumenta a tendéncia a hemorragias. Nao
€ incomum a associagao entre AAC, Alzheimer e sindrome de Down,
demonstrando a complexidade da patologia.
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Os hemangioblastomas sao tumores benignos, classificados como
grau | pela Organizagdo Mundial da Salde, e altamente vasculariza-
dos. Correspondem a 1% a 2% dos tumores primarios do sistema
nervoso central. A maioria é de ocorréncia esporadica, sendo que 10%
a 20% ocorrem como parte da sindrome de von Hippel-Lindau. Sao
mais comuns em criangas e adultos jovens, com pico de incidéncia
entre 35 e 45 anos, predominando em pacientes masculinos na rela-
cao de 2:1. Os sitios de predilecao dos hemangioblastomas sao a fos-
sa posterior (cerebelo, 80% a 85%), a medula espinhal (3% a 13%),
bulbo (2% a 3%), e ocasionalmente supratentoriais (1,5%). Apresen-
tam-se como massa de crescimento lento, manifestando-se clinica-
mente com hipertensao intracraniana decorrente da obstrucdo do fluxo
liqudrico. Os sinais e sintomas mais frequentes sdo cefaleia, vomito,
tontura, ataxia e distUrbios da marcha. O diagndstico pode ser realizado
através do quadro clinico, exames de imagem (tomografia computa-
dorizada e ressonancia magnética), histopatolégico e imuno-histoqui-
mico. Esses tumores podem ser curados pela completa excisao, fa-
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zendo da cirurgia o tratamento de escolha. Os autores descrevem re-
lato de caso do paciente com hemangioblastoma, demonstrando seus
achados radiolégicos.
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Este trabalho tem como objetivo relatar trés casos com quadro
clinico e exames de imagem compativeis com oclusao isquémica da
artéria de Percheron. Caso 1: Paciente feminina, 38 anos, com queixa
de mal-estar e tontura. Tomografia computadorizada (TC) inicial de
cranio sem alteragdes. Evoluiu com rebaixamento do sensoério, e nova
TC evidenciou areas hipoatenuantes nos talamos. Foi trazida ao ser-
vigo para realizagdo de ressonancia magnética (RM), que demons-
trou hipersinal em T2 e FLAIR, comprometendo o aspecto medial de
ambos os talamos e estendendo-se ao mesencéfalo, com predomi-
nio a esquerda, com restrigdo a difusdo. Caso 2: Paciente do sexo
masculino, 53 anos de idade, foi trazido ao servico em coma para
realizacdo de TC. Familiares referiram quadro subito de alteragéo vi-
sual seguido de rebaixamento do nivel de consciéncia. TC sem alte-
ragoes. Realizada trombdlise pelo quadro compativel com AVC isqué-
mico. RM de controle demonstrou imagens hiperintensas em T2, com
restricdo a difusdo, comprometendo o aspecto medial dos talamos e
parcialmente a regido superior e medial do mesencéfalo a direita.
Caso 3: Paciente feminina, 46 anos, encaminhada ao servigo por
cefaleia de forte intensidade. TC evidenciou hidrocefalia e hemorra-
gia subaracnoide em circulagdo posterior, devido a aneurisma roto no
topo da artéria basilar. Foi realizada microcirurgia para clipagem do
aneurisma. TC de controle demonstrou pequena hemorragia intra-
ventricular e leve ectasia dos ventriculos laterais, sugerindo evolugéo
favoravel. Evoluiu com paresia a direita e anisocoria a esquerda. Nova
TC demonstrou presenca de hipodensidades relacionadas a altera-
¢Oes isquémicas recentes, incluindo os aspectos mediais dos téla-
mos, de forma simétrica e bilateral, e 0 mesencéfalo superior a es-
querda. Discussao: O territdrio cerebral paramediano é suprido pe-
las artérias perfurantes do tdlamo, que frequentemente irrigam tam-
bém o mesencéfalo superior. A artéria de Percheron é uma variante
anatomica da circulacdo posterior, na qual um tronco arterial Unico
surge de um dos segmentos P1 da artéria cerebral posterior. A oclu-
sdo desta artéria é rara, presente em 0,1% a 0,3% das isquemias, e
resulta em um padrao caracteristico de imagem: infarto talamico pa-
ramediano bilateral com ou sem envolvimento do mesencéfalo. A TC
inicial pode ser normal. A RM é a melhor modalidade de imagem para
avaliagdo, demonstrando hipersinal nos tdlamos em T2 e FLAIR, e
restricéo a difusdo. A angiografia ndo deve ser utilizada rotineiramente
para o diagndstico, pois a ndo visualizacao da artéria ndo exclui o
diagnostico. O diagnostico geralmente é tardio, feito muitas horas ou
dias ap6s o inicio dos sintomas. O progndstico é relativamente bom
quando comparado ao dos eventos hemorragicos. Apesar de raro,
salientamos que este diagnostico deve sempre ser considerado em
pacientes com déficit neuroldgico subito e envolvimento talamico bi-
lateral em exames de imagem.
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Este trabalho tem como interesse relatar os principais padroes
das malformacdes de Chiari (MC) encontrados em servicos especiali-
zados em diagndstico por imagem e correlaciona-los com os achados
descritos na literatura. Foram selecionados diferentes casos do arquivo
e casuistica pessoal dos autores envolvendo as MCs, no periodo de
1999 a 2013, com a revisdo de 50 exames, sendo 45 de ressonan-
cia magnética e 5 de tomografia computadorizada. Destes, foram iden-
tificados: 1 caso de Chiari O; 21 de Chiari 1; 1 de Chiari 1.5; 25 de
Chiari 2; e 2 de Chiari 3. As MCs foram inicialmente descritas pelo
patologista Hans Chiari, em 1891, englobando um grupo de malforma-
cOes da fossa posterior associadas a hidrocefalia. Primordialmente, foram
divididas em trés tipos (1, 2 e 3), entretanto, alguns autores expandi-
ram seu espectro para incluir algumas variagoes (0, 1.5 e 5). Chiari 1
inclui ectopia caudal das tonsilas cerebelares. Chiari 2, a verdadeira
malformacédo de Arnold-Chiari, estd quase sempre associada a me-
ningomielocele. Compreende herniagdo cefalocaudal do contetddo
da fossa posterior, na qual o vermis desloca-se inferiormente, asso-
ciada a deslizamento e alongamento da ponte e do quarto ventriculo.
Além da herniagao caudal, porgoes do cerebelo tendem a herniar
superiormente (cerebelo em torre), podendo comprimir e deformar o
tubérculo quadrigeminal (bico mesencefélico). Chiari 3 tem como
achado classico a herniagdo do contelido da fossa posterior através
de um defeito ésseo occipitocervical. A variante Chiari O consiste em
siringo-hidromielia na auséncia de ectopia tonsilar, associada a fossa
posterior pequena e 6bex em situagcdo mais baixa do que o habitual,
acreditando-se que estas alteragdes promovam um distdrbio do fluxo
liqudrico na transicao craniovertebral. Chiari 1.5 é caracterizada por
herniacdo das tonsilas cerebelares, acrescida de outras anomalias,
como deslocamento caudal do tronco cerebral e quarto ventriculo e/ou
angulagao cervicomedular. Difere-se da Chiari 1 por apresentar ecto-
pia caudal do tronco cerebral, além das tonsilas cerebelares, e distin-
gue-se da Chiari 2 por nao apresentar meningomielocele. As varian-
tes Chiari 4 e 5 sao entidades controversas, sendo o tipo 5 represen-
tado pela agenesia cerebelar e herniagao do lobo occipital através do
forame magno para a porgao superior do canal espinhal cervical. O
termo Chiari 4 foi substituido por agenesia cerebelar primaria ou hi-
poplasia cerebelar severa, estando em desuso. O presente trabalho
faz uma revisao sobre os principais achados de imagem em pacien-
tes com MCs, com énfase na diferenciagdo dos diversos padroes de
apresentacdo na fossa posterior.
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0O retinoblastoma é o tumor ocular maligno mais comum na infan-
cia, ocorrendo a maioria dos casos em criangas bastante jovens (95%
antes dos 5 anos). Na ultrassonografia ele pode aparecer com um
padrao de crescimento endofitico ou exofitico com configuragao arre-
dondada, irregular, e tendo como principal caracteristica quantidades
variaveis de calcio no interior da lesdo. A persisténcia hiperplasica do
vitreo primitivo ocorre quando ha uma falha na regressao esperada do
sistema vascular hialoide, é geralmente detectada em recém-nascido
prematuro. Na ultrassonografia ter4 um aspecto tipico de triangulo hi-
perecogénico e fluxo na artéria hialoide visto ao exame com Doppler, e
quando estes achados estiverem associados a hemorragia vitrea e
auséncia de calcificagdes, se tornam patognomdnicos. Levando em
consideragdo que estas duas doengas correspondem as causas mais
frequentes de leucocoria na infancia, este trabalho tem como objetivo
fazer um resumo explicando as principais caracteristicas dessas doen-
¢as e ilustrar com dois casos de ultrassonografia ocular, proporcionan-
do assim um melhor esclarecimento no diagndstico diferencial dessas
entidades.
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Relato de caso: Paciente de 57 anos, com diagndstico de neu-
rocisticercose parenquimatosa ha 15 anos, procurou pronto-atendi-
mento por causa de cefaleia leve, pulsatil, recorrente hd 5 anos. O
exame fisico ndo apresentou alteragdes significativas. Paciente com
Elisa e Western Blot positivos realizados ha 6 anos. De acordo com a
histéria clinica do paciente, foi realizada tomografia computadorizada
de cranio que evidenciou areas nodulares extra-axiais, calcificadas, com
predominio em regides intraventriculares, causando discreto empilha-
mento da substancia cortico-subcortical adjacente, apresentando dis-
creto realce apds a infusao intravenosa de contraste iodado. Discus-
sao: A neurocisticercose é uma doenga neurolégica comum causada
pela larva encistada de Taenia solium. Os achados de imagem depen-
dem de varios fatores, incluindo o estagio do ciclo de vida de T. solium,
apresentagao, o numero e localizagdo (ou seja, subaracnoide, cister-
nal ou intraventricular) de parasitas e complicacoes associadas, €, em
formas ventriculares, grau de obstrucdo. A presenca de cistos do para-
sita no interior do sistema ventricular cerebral ocorre em aproximada-
mente 30% dos pacientes, sendo que estes cistos intraventriculares
estao firmemente encapsulados. Eles podem circular livremente por
toda a liqudrica ou tornar-se ligado ao epéndima em qualquer lugar
nos ventriculos, mas sua predilecdo é para o corno occipital dos ven-
triculos laterais e quarto. Os cistos intraventriculares podem ser Unicos
ou multiplos, frequentemente podem coexistir com lesdes no parén-
quima multiplos e cistos subaracnoideos. Cerca de 30% de todos os
pacientes podem desenvolver hidrocefalia, devido a obstrugédo da cir-
culagao liquérica por lesdes intraventricular ou lesao subaracnoide,
podendo ocorrer herniagdo cerebral e compressao do tronco cerebral.
Conclusao: Neurocisticercose intraventricular geralmente coexiste com
cistos intraparenquimatosos. Neurocisticercose intraventricular tem prog-
nostico pior do que a doenga parenquimatosa, pois pode desenvolver
hidrocefalia devido a obstrugdo da circulagao liquérica por lesdes intra-
ventricular ou lesao subaracnoide, podendo ocorrer herniagao cere-
bral e compressao do tronco cerebral. O caso apresentado apresenta
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um paciente com multiplos cistos calcificados intraparenquimatosos e
intraventricular em paciente com histéria clinica prolongada, néo se
observando complicagoes.

-60-
NEUROFIBROMATOSE TIPO 1: RELATO DE CASO E REVISAO DE
LITERATURA.

Ariston Felipe Codato Ferreira; Walmir Walmor Ferreira Filho; Marco
Antonio Sandrin; Kassia Mahfouz; Jonathas Eduardo do Vale Martins;
Rogerio Augusto Lima Guarneri; Oscar Fernando Ghattas Orozco; Ca-
milo Dallagnol.

Hospital de Clinicas da UFPR — Curitiba, PR, Brasil.

E-mail: rogerioalg@yahoo.com.br.

Introdugao: A neurofibromatose tipo 1 (NF1), ou doenca de von
Recklinghausen, é a doenga autossdmica dominante mais comum do
sistema nervoso central, podendo também ser resultado de nova
mutacao genética em 50% dos casos. E também a mais comum sin-
drome neurocutanea. Tem natureza progressiva e grande variabilidade
de apresentagdo. Sua incidéncia estimada é de um caso para cada
3.000 pessoas, sem predilecao por sexo ou raca. Descri¢cao: Foram
analisadas imagens de tomografia computadorizada (TC) de térax e
ressonancia magnética (RM) de coluna de paciente do sexo feminino,
51 anos, com NF1, e revisdo da literatura sobre o tema. Discussao:
Na maioria dos pacientes, manchas café-com-leite e nddulos subcu-
taneos sdo a base para o diagnostico clinico da NF1. Sardas em regjao
axilar e inguinal, hamartomas de iris, displasias ésseas, parentes de
primeiro grau afetados, dificuldade de aprendizagem e multiplos tumo-
res de sistema nervoso central, como gliomas do nervo 6ptico, podem
estar presentes no quadro. Os neurofibromas, tumoragdes tipicas da
doenga, sao provenientes de células de Schwann e de fibroblastos,
podendo se desenvolver em qualquer nervo periférico, dando os mais
variados aspectos a doencga, devido a presenca de tais nervos nas
varias partes do corpo. Neurofibromas plexiformes sdo patognoméni-
cos da NF1. No caso relatado, existiam tumoracées em coluna cervi-
cal, mediastino, abdome e Utero (razdo pela qual a paciente fora sub-
metida a histerectomia). Na TC com contraste, os neurofibromas po-
dem apresentar atenuagdo de partes moles, regides periféricas ou
confluentes de maior captagao de contraste. A NF1 tem diagnéstico
diferencial com diversas doengas, como as sindromes de McCune-
Albright, Sotos, Proteus, Noonan, Russel-Silver e neurofibromatose tipo
2, sendo por vezes necessaria a confirmagdo com bidpsia para o cor-
reto diagndstico. E importante conhecer a histdria familiar do paciente,
investigar a presenga de manchas café-com-leite e outros sinais clini-
cos, além de realizar estudos apropriados pelos métodos de imagem
para adequado diagnostico da NF1.

-94-
MELANOSE NEUROCUTANEA (MNC) COM MELANOMA MALIGNO:
RELATO DE CASO.

Débora Majszak Marcon; Mario Henrique Tsubouchi; Guilberto Minguetti.

CETAC-INC - Curitiba, PR, Brasil.
E-mail: deboramarcon@hotmail.com.

Introducao: A melanose neurocutanea (MNC) é uma sindrome
rara caracterizada pela proliferacdo benigna/maligna de melandcitos
no sistema nervoso central. Descrita em 1861 por Rokitansky e rede-
finida em 1991 por Kadonaga e Frieden, também chamada de sin-
drome de Touraine, consiste em uma displasia neuroectodérmica espo-
radica. Descrigao: Paciente masculino, 29 anos, admitido com ptose,
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midriase e hemiparesia esquerda (forga muscular IV —) com duracdo
de uma semana, associadas a paralisia facial periférica, nauseas e
vOmitos recentes. Relatou episodios de crises convulsivas tonicocloni-
cas generalizadas no Ultimo més, apods acidente automobilistico com
trauma cranioencefalico moderado. A ectoscopia apresenta multiplos
nevos cutaneos e nevo gigante em aspecto de “capa” e “calgdo de
banho”. No exame de tomografia computadorizada sem contraste de
cranio observa-se lesao hiperdensa na amigdala direita, que a resso-
nancia magnética demonstra hiperintensidade em T1. Observam-se
intenso realce leptomeningeo difuso, simétrico e bilateral, nas sequén-
cias pds-contraste intravenoso paramagnético (acido gadotérico), bem
como aumento de volume e intenso realce nos nervos oculomotores e
trigémeos e no complexo VII/VIII (notadamente a esquerda). Liquor:
negativo para malignidade. Bidpsia transcraniana demonstra melanose
meningea e melanoma maligno. Paciente evoluiu com rebaixamento
do nivel de consciéncia, broncoaspiracao, sepse pulmonar e 6bito apos
20 dias de internamento. Discussao: Os critérios diagnésticos de MNC,
segundo Kadonaga e Frieden, consistem em nevo melanocitico gigante
(pelo menos 20 cm no maior didmetro em adultos) ou multiplos (trés
ou mais) e auséncia de melanoma cutaneo ou meningeo (ou leséao
benigna comprovada por histologia). Cerca de metade dos portadores
desenvolvera melanoma maligno primario do sistema nervoso central
e 0 prognostico é desfavoravel. A melanose parenquimatosa cursa com
lesdes hiperintensas, tipicamente no corpo amigdaloide, que podem
também ser encontradas nos lobos temporais, cerebelo, tronco ence-
félico e medula espinhal. Nos casos de melanoma maligno, as lesdes
costumam ser maiores e, em geral, possuem efeito expansivo, necrose
e hemorragia, além de intenso realce heterogéneo pelo meio de con-
traste. Na apresentagédo leptomeningea, a MNC demonstra espessa-
mento fino e regular, sem realce significativo, que por sua vez € mais
intenso e difuso nos melanomas. A ressonancia magnética nao possui
critérios definitivos de imagem para distinguir melanose de melanoma
leptomeningeo, bem como melanose de melanoma parenquimatoso,
mas constitui o melhor método diagndstico por favorecer a natureza
melanocitica da lesdo. Os diagndsticos diferenciais incluem melanoci-
tose neurocutanea de Ota (paquimeningea), melanoma difuso me-
ningeo primario, carcinomatose meningea, amiloidose, meningites in-
fecciosas e ndo infecciosa (sarcoidose e granulomatose de Wegener).

-95-
DISSEMINACAO PERINEURAL DE SARCOMA DE MANDIBULA:
RELATO DE CASO.

Débora Majszak Marcon.

CETAC-INC — Curitiba, PR, Brasil.
E-mail: deboramarcon@hotmail.com.

Introducgao: Disseminacao perineural consiste na extensao me-
tastatica de malignidade primaria por via neural, geralmente retrégrada
ao sistema nervoso central (SNC) e sugere tumor agressivo. Difere da
invasao neural que ocorre no sitio tumoral primario e envolve mais de
33% da circunferéncia do nervo. Descrigao: Paciente masculino, 25
anos, com tumor sarcomatoso de mandibula, apresentando fraqueza
da musculatura mastigatéria e parestesia facial direita. Na ressonancia
magnética de cranio pré-operatoria, com protocolo para neuronavega-
¢ao, observa-se formagdo expansiva heterogénea que apresenta im-
pregnagao pelo meio de contraste intravenoso (acido gadotérico) e
area cistica necrotica, na cisterna pontocerebelar e trigeminal a direita,
estendendo-se através do forame oval pelo trajeto do V3 (nervo man-
dibular) para o espaco mastigatério, onde promove efeito expansivo e
alteracao de sinal em partes moles e extensao para trajeto vasculoner-
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voso do nervo alveolar inferior. O paciente foi submetido a abordagem
cirdrgica em dois tempos. No primeiro tempo realizou-se ressecgao
macica da massa intracraniana, e no segundo tempo, 22 dias apos,
abordagem facial com ressecgao do ramo e corpo da mandibula e
reposicao 6ssea com arco costal e sintese metélica. Paciente em pds-
operatorio recente, sem intercorréncias significativas. Bidpsia e imuno-
histoquimica da leséo intracraniana: condizentes com neurofibrossar-
coma (tumor maligno de bainha de nervo periférico) grau Ill (alto grau).
Discussao: A identificacao de disseminagao tumoral perineural tem
implicacoes terapéuticas e progndsticas e deve ser identificada pela
observagdo do trajeto nervoso e seus forames (em especial o forame
oval, estilomastoideo e fossa pterigopalatina), através de sinais como
alteracéo de sinal da gordura, realce dos nervos cranianos e partes
moles, sinais de denervagao aguda (< 1 més) identificada por hiper-
sinal em T2 e aumento de volume, subaguda (12 a 20 meses) com
hiperintensidade em T1 sem alteragédo de volume, e cronica (> 20
meses) com atrofia e lipossubstituicdo. O local do tumor primario esté
intimamente associado a disseminacdo neural, como no exemplo da
mandibula para o ramo mandibular e via retrégrada para o SNC. Tumo-
res da mandibula e trigono retromolar atingem o ramo mandibular (V3)
através do nervo alveolar inferior, tumores das glandulas submandibu-
lares e assoalho da boca atingem o V3 via nervo lingual, e tumores da
glandula parétida podem fazé-lo por meio do nervo auriculotemporal.
0O diagndstico diferencial para disseminagao tumoral perineural inclui
neurite viral, carcinomatose, sarcoidose, meningioma, schwannoma e
mucormicose, e a ressonancia magnética constitui o método mais
acurado, sobretudo quando o sitio primario tumoral é conhecido.

-98-
SINDROME DE FAHR: RELATO DE CASO COM ACOMPANHAMENTO
TOMOGRAFICO E REVISAO DA LITERATURA.

Marcio Luis Duarte®; Jael Brasil Alcantara Ferreira’; Gustavo Marques
de Souza'; Augusto Cezar Queiroz Melo®; And Yara Particelli Gelmini®;
Felipe Nunes Figueiras®; Elcio Roberto Duarte?; Douglas Domingues de
Matos®.

1Irmandade da Santa Casa da Misericérdia de Santos — Santos, SP;
2 Webimagem — S&o Paulo, SR, Brasil.
E-mail: mld_44@hotmail.com.

Introdugao: Os ganglios basais sdo compostos principalmente
pelo nucleo caudado, putdmen e globo pélido, formando o nucleo do
sistema extrapiramidal, e recebem projecoes de quase todas as re-
gides do cortex cerebral, o que Ihes permite integrar a atividade motora
extrapiramidal. A sindrome de Fahr é um raro distdrbio metabdlico,
bioquimico, neuroldgico e psiquiatrico caracterizada pela deposigao cal-
cica intracraniana nao aterosclerética dos ganglios da base, centro
semioval e nlcleo denteado, com a regiao globo palido sendo particu-
larmente afetada, bilateralmente e simétricas na base do cranio, sendo
causada por varias doencas, especialmente o hipoparatireoidismo pri-
mario ou pds-operatdrio, que € a principal causa, levando-se em conta
que raramente é causada por outros disturbios do metabolismo fosfo-
célcico. O diferente comportamento dos trés locais de calcificagdo pro-
vavelmente reflete diferentes fases da doenca ou diferentes estados
metabodlicos com predominéncia de depdsitos de calcio inertes nos
ganglios basais. Na substancia branca ha, provavelmente, uma maior
concentragdo de proteinas de ligacdo e mucopolissacarideos. Sua
expressao clinica varia muito, mas, a maioria dos pacientes apresenta
sintomas extrapiramidais, como uma série de distlrbios de movimen-
to, deméncia e outros distlrbios de comportamento, cognitivos e epi-
lepsia. Os sintomas parecem ser praticamente independentes do local
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ou volume da calcificagao cerebral, exceto nos casos em que o volume
é muito grande, agravando os sintomas extrapiramidais. Os pacientes
apresentam um inicio lento de sintomas inespecificos como vertigem,
cefaleia, distlrbios do movimento, sincope e convulsdes. Outros déficits
neuroldgicos incluem espasticidade, paresia, distUrbios da marcha e da
fala, coma, deméncia, parkinsonismo, coreia, tremores, distonia, mio-
clonia e hipotens&o ortostéatica. A doenga de Fahr pode ser clinicamente
assintomatica, mas tem pronunciados achados positivos cerebrais. A
tomografia computadorizada (TC) de varredura continua a ser a ferra-
menta de rastreio mais eficaz para familiares adultos. Segundo Simone
et al., a TC de cranio, bem como a busca de doengas da paratireoide,
devem sempre ser realizadas em todos os doentes com inexplicaveis
episddios recorrentes de perda de consciéncia. O diagndstico da sin-
drome de Fahr requer a TC do cérebro, que identifica depdsitos de
célcio nos ganglios basais, tendo imagem superior as radiografias de
cranio convencionais. Discussao: A TC e a ressonancia magnética (RM)
melhoraram drasticamente a capacidade de visualizar as estruturas
cinzentas profundas dos ganglios da base, principalmente o nucleo
caudado, o putdmen e o globo pélido. Na neuroimagem, a sindrome é
caracterizada pelas calcificagbes simétricas bilateralmente nos ganglios
da base, nucleo denteado, tdlamo e substancia branca subcortical do
cérebro. Cartier et al. sugerem que a patogénese dos disturbios cogni-
tivos e motores é baseada em uma disfungéo de conexdes corticoba-
sais e suas relagdes inter-hemisféricas. Isto define uma deméncia sub-
cortical secundaria a depdsitos minerais em estruturas subcorticais.
Apresentam trés padrdes com imagens na RM: calcificagdes cerebela-
res, calcificagbes dos ganglios da base apresentadas como baixo sinal
ou nenhum sinal, aparecendo como areas “negras”, e calcificagoes
na substancia branca exibindo um sinal elevado, sendo intensamente
branca. Um estudo de TC com emissao de féton Unico, realizado por
Shoyama et al., mostrou aumento do fluxo sanguineo cerebral nos lobos
temporais bilaterais. Tais alteragdes perfusionais podem refletir sinto-
mas psicéticos, incluindo alucinacoes auditivas e delirios, o que sugere
uma interrupgéo dos circuitos cortico-subcorticais neurais na psicose.
O eletroencefalograma (EEG) ndo apresenta um padrao associado a
sindrome de Fahr. Assim, a psicopatologia, dados neurolégicos e a TC
s&o as técnicas principais para o diagnéstico da sindrome de Fahr, sendo
o EEG, até agora, apenas assisténcia marginal. Embora a RM seja o
método de escolha para a avaliagdo do ganglio basal, a TC pode ser a
primeira linha de pesquisa. Conclusao: Com os sintomas clinicos, a TC
mostra-se primordial para a realizagéo do diagndstico da sindrome de
Fahr, fazendo com que os exames eletroliticos e até mesmo para a
paratireoide sejam complementares ao exame de imagem.

-103-
ACHADOS DE IMAGEM DE TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA EM
PACIENTES VITIMAS DE TRAUMATISMO CRANIOENCEFALICO EM
UM HOSPITAL UNIVERSITARIO DO SUL DE MINAS GERAIS DISTRI-
BUIDOS POR IDADE.

Ana Paula de Oliveira Fernandes; Marcus Vinicius Landim Stori Milani;
Fernando Oguita Arantes; Flavio Galvao Lima; Rafael Vieira Fernandes;
Augusto Castelli Von Atzingen.

Universidade do Vale do Sapucai — Pouso Alegre, MG. Brasil.
E-mail: fernando_priguica@hotmail.com.

Objetivo: Determinar os achados tomograficos em pacientes com
traumatismo cranioencefélico (TCE) em um hospital universitario do
sul de Minas Gerais distribuidos por idade. Materiais e métodos: Foi
realizado estudo transversal analitico de 561 exames de tomografia
computadorizada (TC) de cranio realizadas nas primeiras 12 horas pos-
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TCE, com a interpretagdo das imagens. Resultados: A idade média
dos pacientes foi 40 anos, desvio-padrao de 25,6, com predominio
do sexo masculino (70,2%). Avaliaram-se os seguintes achados to-
mogréficos: fraturas (presentes em 9,8% dos pacientes), locais das
fraturas, presenca de hemorragia (31,2%), presenca de edema
(14,8%), hematoma subgaleal (21,9%), hematoma subdural (6,4%),
hematoma epidural (4,3%), hemorragia subaracnoide (4,5%) e he-
morragia intraparenquimatosa (8,2%). Conclusao: Houve significan-
cia entre idade e presenca de hematoma. Quanto aos tipos de hema-
tomas, houve significancia entre idade e os hematomas subdural (p =
0,008), epidural (p = 0,001) e intraparenquimatoso (p = 0,015).
Houve significancia entre presenga de fratura e os seguintes achados
tomograficos: presenga de hematomas, presenca de edema e tipos
de hematomas (subdural, epidural, subaracnoide, intraparenquima-
toso e subgaleal). A correlagdo entre local da fratura e local do hema-
toma subgaleal também foi significante. Para todas as correlagdes apre-
sentadas foi considerado significante um p < 0,05.

-116-
CALCIFICACOES ENCEFALICAS INTRA E EXTRA-AXIAIS: UM ENSAIO
ICONOGRAFICO.

Ana Paula Pscheidt Ramos; Heloisa Ramos; Erik Wanderley; Carlos
Eduardo Sandrini de Castro; Fernando Sandrini De Toni.

Ecomax Centro de Diagndstico por Imagem — Blumenau, SC, Brasil.
E-mail: nanapaular@gmail.com.

As calcificagdes intracranianas sao observadas frequentemente
nos exames de imagem, sendo a distincao entre uma alteracao fisio-
l6gica ou patolégica mandatéria. O objetivo deste ensaio é apresentar
casos de calcificagdes encefalicas patolégicas e diferencia-las das re-
lacionadas a alteragdes esperadas para determinada faixa etaria, exem-
plificando doengas congénitas, inflamatdrias, vasculares, metabdlicas
e neoplasicas. Dentre as calcificagdes consideradas fisiolégicas desta-
camos as encontradas nos nucleos da base, plexo coroide, glandula
pineal, e foices cerebral e cerebelar. Ja entre as doengas congénitas,
ressaltamos as relacionadas a infecgdes congénitas, especialmente a
citomegalovirose e a toxoplasmose. A sindrome de Fahr é uma doenga
genética relacionada ao metabolismo do célcio, provocando calcifica-
¢Oes caracteristicas nos nucleos da base em sua fase inicial, situagéo
que também é encontrada em casos de hipoparatireoidismo ou pseu-
do-hipoparatireoidismo. Também de origem genética, a esclerose tu-
berosa pode se apresentar com calcificagoes subependimérias e sub-
corticais. A neurocisticercose é a doenga inflamatéria que mais provoca
calcificagoes intraparenquimatosas, embora atualmente a neurotoxo-
plasmose também produza calcificagoes, principalmente apés seu tra-
tamento. Traduzida por calcificagdes no parénquima encefélico, a mi-
croangjopatia mineralizante esta relacionada a complicagéo tardia de
tratamento radio e quimioterapico. Por fim, saber reconhecer o aspecto
das calcificagdes de origem neoplasica pode ser fundamental no diag-
nostico diferencial entre os diferentes tumores intracranianos.

-117-
FACOMATOSES EM NEURORRADIOLOGIA: ENSAIO ICONOGRAFICO.

Ana Paula Pscheidt Ramos; Heloisa Ramos; Erik Wanderley; Carlos
Eduardo Sandrini de Castro; Fernando Sandrini De Toni.

Ecomax Centro de Diagndstico por Imagem — Blumenau, SC, Brasil.
E-mail: nanapaular@gmail.com.

Este ensaio iconogréafico tem por objetivo ressaltar os aspectos
mais comuns das lesdes encontradas no sistema nervoso central (SNC)
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nas principais sindromes neurocutaneas — nerofibromatose tipo 1 (NF1)
e tipo 2 (NF2), esclerose tuberosa (ET), doenca de von-Hippel Lindau
(VHL) e sindrome de Sturge-Weber (SSW) —, demonstradas através
de imagens de ressonancia magnética (RM) e tomografia computado-
rizada (TC) de arquivo préprio dos autores. Lesdes displasicas da subs-
tancia branca, gliomas de vias opticas ou em outros locais do encéfalo
séo os achados relacionados ao SNC mais encontrados na NF1. Ja na
NF2, eles correspondem a mdltiplos schwannomas, especialmente
acometendo os nervos vestibulares, meningiomas e menos comumente
ependimomas. Os tuberes corticais ou subependimarios séo observa-
dos na quase totalidade dos casos de ET, associados a alteragoes na
substéancia branca e menos comumente ao desenvolvimento de as-
trocitoma subependimério de células gigantes. Os hemangioblastomas
acometem cerca de 60% a 80% dos pacientes com VHL, e fazem parte
dos critérios diagnésticos. As principais caracteristicas encontradas na
SSW séo atrofia do parénquima cerebral, associada a calcificagdes
corticais e proeminéncia do plexo coroide ipsilateral. Saber reconhecer
as caracteristicas particulares das facomatoses demonstradas neste
trabalho é fundamental para o diagndstico diferencial destas patologias,
que muitas vezes tem seus critérios diagndsticos baseados em acha-
dos de imagem.

-119-
SINDROME DO INCISIVO CENTRAL SUPERIOR SOLITARIO COMO
CAUSA DE DIFICULDADE RESPIRATORIA ALTA EM RECEM-NASCIDO.

Leticia Mary Tomita; Telma Sakuno; Juliana Coutinho Cavalieri; Bruna
Ducker Bastos Amorim; Djulie Anne de Lemos Zanatta; Glaucia Regina
Pfutzenreuter.

Unisul — Floriandpolis, SC, Brasil.
E-mail: letomita@hotmail.com.

A sindrome do incisivo central superior solitario (SICSS), também
conhecida como sindrome do incisivo central maxilar solitario, € uma
anomalia rara, verificada em 1:50.000 nascimentos, tendo um maior
acometimento no sexo feminino, envolvendo varias mas formagoes,
geralmente da linha média como holoprosencefalia, anomalias cro-
mossdmicas e nasais congénitas, deficiéncia do horménio de cresci-
mento, fissura labial e/ou palatina e retardo mental. Na literatura en-
contramos poucos relatos de casos e a maioria deles com enfoque
odontoldgico, uma vez que o diagndstico geralmente é realizado tardia-
mente apds a dentigdo. O objetivo deste relato de caso é descrever um
paciente com dificuldade respiratéria alta, cujo diagnostico de SICSS
foi realizado precocemente no periodo neonatal pela da tomografia
computadorizada, e fazer uma revisao da literatura atentando para que
a SICSS nao seja considerada uma simples anomalia dentéria e seja
incluida no diagnoéstico diferencial das causas de dificuldade respirato-
ria alta no recém-nascido.

-121-
SINDROME DO SEIO SILENCIOSO: RELATO DE CASO E DESCRI-
CAO DOS ACHADOS RADIOLOGICOS.

Thiago Vinicius Peixoto Souza; Walmir Souza Junior; Lilian Helena de
Almeida Pimenta; Manuela Cardoso de Oliveira; Ines Macedo de Sal-
les Fonseca; Tadeu Reis Almeida; Milena Rocha Peixoto; Amanda Fi-
gueiredo Rolim.

Hospital Santo Anténio-Obras Sociais Irma Dulce — Salvador, BA, Brasil.
E-mail: tvpeixoto@gmail.com.

Introducéo: A sindrome do seio silencioso (SSS) é uma entidade
clinica rara caracterizada por enoftalmia espontanea e hipoglobus cau-
sada pela atelectasia progressiva do seio maxilar. Até 2008 haviam
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sido relatados 105 casos na literatura. O diagnostico se da geralmente
durante a investigagao radiolégica de pacientes com enoftalmia unila-
teral. Esta entidade, apesar de infrequente, ganha importancia radio-
l6gica, pois apresenta caracteristicas de imagem peculiares na ausén-
cia de sinusite clinicamente evidente e, principalmente, por ser passi-
vel de tratamento cirlrgico, que devolve ao paciente a fisiologia sinusal
e a estética facial. Objetivo: Relatar um caso de SSS avaliado em
nosso Servigo; revisar os aspectos radiolégicos mais importantes e
compreender a fisiopatologia mais aceita. Caso clinico: Paciente do
sexo masculino, 19 anos, procurou inicialmente atendimento oftalmo-
l6gico com queixa de que ha aproximadamente seis meses seu “olho
direito estava ficando mais baixo e menor do que o esquerdo” (sic).
Apds se excluirem causas sistémicas, metabdlicas e neuroldgicas, foi
solicitada tomografia computadorizada (TC) de seios paranasais, sendo
observados hipoplasia de seio maxilar direito, com espessamento
mucoso do mesmo, obstrucao do complexo ostiomeatal ipsilateral por
uma formacao polipoide, deslocamento orbitario inferior a direita e
deslocamento lateral da parede medial do seio maxilar, assim como
adelgacamento de parede posterior do seio maxilar a direita. As de-
mais estruturas nao apresentavam alteracoes significativas. Foi feito o
diagnéstico de SSS e o paciente foi encaminhado ao Servigo de Otor-
rinolaringologia. Discussao: A SSS é uma entidade rara, assintomatica,
descoberta no contexto da investigacao de uma enoftalmia progressiva
e hipoglobus, com consequente assimetria orbital/facial. Foi descrita,
primeiramente, por Montgomery em 1964, em dois pacientes com
mucocele no seio maxilar. Até 2008 haviam sido relatados 105 casos
na literatura. A sua maior incidéncia ocorre entre a terceira e quinta
décadas de vida, sendo 0 nosso caso, portanto, atipico. Nao ha dife-
renca de prevaléncia entre homens e mulheres. A fisiopatologia néo é
bem estabelecida e a teoria mais aceita é a de que uma obstrugéo do
complexo ostiomeatal conduz a uma reducao da ventilagédo do dstio
natural de drenagem do seio maxilar. A pressao antral negativa persis-
tente levaria ao colapso interno das paredes do seio comprometido,
resultando em retragdo do assoalho da érbita, enoftalmia e hipoglo-
bus. A TC pode demonstrar opacificagao total ou parcial do seio maxi-
lar, reducao do volume do seio (colapso medial das paredes) e latera-
lizagéo do processo uncinado, além de aumento do volume e desloca-
mento inferior da drbita. O objetivo do tratamento cirdrgico é a restau-
racao da aeracao do seio pela antrostomia maxilar, uncinectomia e a
correcao da arquitetura das paredes do seio e da érbita. Independen-
temente da configuragéo do seio maxilar pds-operatério, a progressao
da doenca parece ser interrompida quando a aeragédo é restabelecida.

-129-
ENCEFALOPATIAS TOXICAS E METABOLICAS: ENSAIO ICONOGRA-
FICO.

Eric Mendonga Bimbato; Fabiano Reis; Amanda Gontijo Carvalho.

Universidade Estadual de Campinas (Unicamp) — Campinas, SR, Brasil.
E-mail: embimbato@yahoo.com.br.

As doencas téxico-metabdlicas apresentam-se como um grupo
heterogéneo de condigdes que levam, por diferentes fisiopatologias, a
alteragdes agudas ou cronicas do funcionamento do sistema nervoso
central (SNC). Existem diferentes situagdes que podem modificar de
algum modo esse funcionamento, dentre as quais se incluem o uso de
drogas e substancias recreacionais, as sindromes carenciais e os dis-
trbios metabdlicos sistémicos. Essas doengas, em algumas situagoes,
podem assumir caracteristicas neurorradioldgicas tipicas. E importante
salientar que em alguns casos a interpretacao das imagens apresenta
alguns obstaculos, o que faz com que o diagnéstico dependa da asso-
ciacao clinica e laboratorial. Esse ensaio iconografico tem como obje-
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tivo ilustrar os achados em patologias toxico-metabdlicas especificas
que apresentam padréo de imagem caracteristico e permitir, assim, a
instituicdo de tratamento precoce, nos casos possiveis, com énfase no
reconhecimento de sitios anatémicos alterados. Neste trabalho reuni-
mos imagens obtidas ao longo dos Ultimos 14 anos no arquivo de nosso
servigo de radiologia, incluindo patologias como encefalopatia de Wer-
nicke, encefalopatia hepética, doenga de Wilson, mielose funicular por
deficiéncia de B12, sindrome da desmielinizacdo osmética, intoxica-
cao por metanol, entre outras, dando prioridade para os registros de
ressonancia magnética. Em conjunto com as imagens, foi realizada uma
andlise detalhada dos prontuarios dos pacientes, com o reconheci-
mento da clinica apresentada e dos dados dos exames laboratoriais.

-133-
TUMOR MIOFIBROBLASTICO INFLAMATORIO MENINGEO.

André Ricardo Girardi; Cristiane Rockenbach; Roberto Queiroz dos San-
tos; Lana de Freitas Fraga; Roberta Karen Manhaes; Brunno Pinto Neves.

Hospital Federal dos Servidores do Estado — Rio de Janeiro, RJ, Brasil.
E-mail: andregirardi2@yahoo.com.br.

O tumor miofibroblastico inflamatdrio (TMI), também conhecido
como pseudotumor inflamatério ou granuloma de células plasmaticas,
é de etiologia desconhecida e prognoéstico incerto. Nao tem preferén-
cia por sexo ou idade. Os sitios mais frequentes de envolvimento, ape-
sar de poder acometer qualquer 6rgao, sdo pulmao e orbita. Porém, a
manifestacdo intracraniana e intraespinhal séo raras, fato este que
confere especial interesse ao presente caso, de localizagdo meningea.
0 objetivo do estudo é relatar o caso de uma paciente que iniciou quadro
de paresia e parestesia em membros inferiores, de forma ascendente,
evoluindo em um més para paraplegia, tendo como diagnéstico TMI
meningeo, bem como descrever os achados radioldgicos do TMI intra-
craniano e intraespinhal. TMI pode simular clinicamente um tumor
maligno e, em face disso, o reconhecimento desta hipdtese é de suma
importancia. Os sintomas em geral sao sistémicos, como fadiga, febre
e perda de peso, bem como por efeito de massa local. A forma intra-
craniana pode ser causa de cefaleia cronica. O TMI deve ser conside-
rado como diagnostico de exclusao, sendo a bidpsia necesséria para
excluir causas neoplasicas e inflamatdrias. O diagndstico por imagem
do TMI intracraniano e intraespinhal baseia-se em caracteristicas como
espessamento dural (localizado ou segmentar), massa com base de
implantacao dural, lesbes tumefativas ou infiltrativas com atenuacao
de partes moles e realce pelo meio de contraste, em exame de tomo-
grafia computadorizada. Porém, o método de escolha para a avaliagdo
da doenga é a ressonancia magnética, na qual se pode observar isos-
sinal das lesdes nas sequéncias ponderadas em T1, com realce difuso
pelo meio de contraste, e um sinal marcadamente baixo nas sequén-
cias ponderadas em T2. Os principais diagnésticos diferenciais para
TMI intracraniano e intraespinhal sdo neurossarcoidose, metastases,
paquimeningite hipertrofica idiopatica, linfoma nao Hodgkin e menin-
gioma fibroblastico em placa. O tratamento consiste em resseccéo ci-
rirgica e medicagdo esteroide adjuvante. A alternativa para tumores
inoperéaveis ou recidivantes é quimioterapia ou radioterapia.

-140-
SERIE DE CASOS DE ESCLEROSE TUBEROSA.
Mirella Oliveira Silva; Ana Cristina Favaretto; Alex Assini Balbueno;
Thiago da Cunha Casagrande; Guilherme Lima Andrade Alves de To-
ledo; Felipe Costa Moreira; Carolina Concei¢ao Oliani Rossi.
Hospital Alvorada de Moema — S&o Paulo, SR Brasil.
E-mail: favarettoac@gmail.com.
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A esclerose tuberosa é uma patologia caracterizada pela presenca
de hamartomas de multiplos érgaos, tais como sistema nervoso cen-
tral, pele, rim e ossos, com incidéncia de 1:6.000 nascidos vivos, sendo
seu reconhecimento importante pois 50% a 80% dos pacientes de-
senvolvem déficit cognitivo e 80% a 90% apresentam crises convulsi-
vas, sendo que o diagnostico precoce possibilita uma melhor vigilancia
nos primeiros anos de vida, minimizando os danos causados pelas
convulsoes repetidas. Esta série de casos enfoca a abordagem das
manifestagoes neurolégicas da esclerose tuberosa, que estéo presen-
tes em 98% dos pacientes com diagndstico desta patologia. Neste
estudo foram utilizados trés relatos de caso de criangas com idades de
1, 4 e 9 anos, sendo que foram caracterizados os aspectos de historia
familiar, sinais e sintomas clinicos e os aspectos radiologicos evidencia-
dos por tomografia computadorizada e ressonancia magnética de cra-
nio. As trés criangas apresentaram relato de crises convulsivas de re-
peticdo, uma delas tinha manifestagdes cutaneas da doenca e ante-
cedente familiar de crises convulsivas. As trés criangas apresentaram
sinais radiolégicos compativeis com hamartomas cerebrais, cértico-sub-
corticais, bilaterais, e duas criancas apresentaram sinais radiolégicos
de tUberes nas paredes dos ventriculos laterais. Dois casos apresenta-
ram focos de calcificagdo de permeio as alteragdes parenquimatosas
cerebrais, provavelmente relacionado a cronicidade. E em um dos casos
evidenciou-se a presenca de um astrocitoma gigante, de localizacao
préxima ao forame de Monro, que tem uma ocorréncia de cerca de
15% descrita na literatura, sendo sua localizagdo mais frequente com-
pativel com a que foi encontrada neste relato.

-172-
LINFOMA DE CELULAS DO MANTO COM ACOMETIMENTO ORBI-
TARIO: UMA FORMA RARA DE APRESENTAGAO.

Jaqueline Hoffmann; Nicoli Martina Testoni; Daniel Goulart Morais; Ralf
Paulo Grasel.

Hospital Santa Isabel-Ecomax — Blumenau, SC, Brasil.
E-mail: hoffmann.jaque@gmail.com.

0 linfoma de células do manto é um subtipo de linfoma ndo Hodg-
kin tipo B, que representa cerca de 2% a 10% de todos os linfomas
nao Hodgkin. Morfologicamente, esta englobado dentro dos linfomas
de células pequenas segundo a classificagdo da Organizagdo Mundial
da Salde, embora apresente comportamento mais agressivo, tipico
dos linfomas de grandes células. Histologicamente, pode apresentar
um padrao de crescimento na zona do manto, nodular ou difuso e se
diferenciar nos tipos tipico e blastoide. Clinicamente, se apresenta de
forma disseminada com linfadenopatia generalizada e acometimento
da medula 6ssea; também é frequente a afecgdo extranodal, sendo
os sitios gastrintestinal e sistema nervoso central os mais comuns. O
acometimento orbitario é raro, supde-se que apenas 1% a 5% de to-
dos os linfomas atinjam a 6rbita. Na tomografia computadorizada os
linfomas se caracterizam por apresentarem margens muito bem defini-
das e se moldarem as estruturas oculares e orbitarias. Sua densidade
€ homogénea, geralmente isodensa em relagdo a musculatura, e de
localizagao extraconal, podendo crescer para espaco intraconal, infil-
trar estruturas adjacentes e até causar erosoes 6sseas. Podem origi-
nar-se de qualquer local na orbita e a glandula lacrimal € o mais comu-
mente acometido. Os autores apresentam um caso de mulher, 63 anos,
com apresentagéo sistémica de linfoma das células do manto e com-
provagdo anatomopatolégica que evoluiu com acometimento de glan-
dulas lacrimais bilateralmente. Serao abordados os achados de ima-
gem classicos, bem como os aspectos clinicorradiolégicos, com os prin-
cipais diagnosticos diferenciais orbitérios, dentre eles as oftalmopatias
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associadas a tireoide, doenga inflamatéria idiopatica da orbita (pseu-
dotumor orbitario), leucemia, vasculites (PAN, Wegener) e metastases
de neuroblastoma em criangas.

-175-
APRESENTACAO RADIOLOGICA NA RESSONANCIA MAGNETICA DE
DIVERSAS CAUSAS DE ACIDENTE VASCULAR ENCEFALICO NA PO-
PULACAO PEDIATRICA: ENSAIO ICONOGRAFICO.

Clara de Souza Dantas Lapa; Patricia Piazza Rafful; Marcio Vieira Peixoto
Almeida; Ricardo Neves de Oliveira; Leonardo Velloso dos Santos;
Andrea Silveira de Souza; Paulo Roberto Valle Bahia.

Centro Estadual de Diagndstico por Imagem (CEDI/SES-RJ) — Rio de
Janeiro, RJ, Brasil.
E-mail: lapa.clara@gmail.com.

Introducao e interesse: A ressonancia magnética (RM) permite
a andlise detalhada dos diversos aspectos de imagem de diferentes
causas de acidentes vasculares encefalicos na populacao pediatrica.
Esta condigdo clinica pode comprometer o desenvolvimento fisico,
psicolégico e emocional das criancas afetadas, com impacto socioeco-
nomico significativo. Neste trabalho ilustraremos diversas apresenta-
¢oes de acidentes vasculares encefélicos na populagao pediatrica,
incluindo criancas nascidas a termo e prematuras. Foram seleciona-
dos casos secundarios a insultos hipdxico-isquémicos, alguns com
patologias associadas. Material e métodos: Foram selecionados os
casos mais representativos do total de 560 exames pediatricos reali-
zados ambulatorialmente em aparelhos de RM de 1,5 tesla no Centro
Estadual de Diagndstico por Imagem do Rio de Janeiro, a maior parte
sob sedacao supervisionada por um médico anestesista. Estes casos
foram coletados no periodo de margo de 2012 a junho de 2013. Dis-
cussao e conclusoes: Este trabalho pretende demonstrar e populari-
zar entre radiologistas, pediatras € neurologistas o reconhecimento dos
diversos padroes de imagem por RM de acidentes vasculares encefa-
licos na populagéao pediatrica. A maior disponibilidade de maquinas de
RM nos grandes centros vem permitindo o diagndstico mais acurado,
com impacto na condugéo dos casos e na avaliagdo prognostica e
terapéutica, podendo colaborar com as estratégias de reabilitagao.

-181-
CORRELACAO CLINICORRADIOLOGICA DE PACIENTES COM AVEI
EM HOSPITAL DE URGENCIA E EMERGENCIA DA AMAZONIA OCI-
DENTAL.

Mariane Rodrigues Wanderley*; Alair Augusto Sarmet Moreira Damas
dos Santos?; Giorge Pereira Sampaio®; Solino de Matos Neto®.

1 Universidade Federal do Acre — Rio Branco, AC; 2 Universidade Fede-
ral Fluminense — Niterdi, RJ; 3 Hospital de Clinicas de Niterdi — Niterdi,
RJ, Brasil.

E-mail: mariane_nobrega@hotmail.com.

0 acidente vascular encefélico isquémico (AVEi) constitui uma das
principais causas de 6bito no mundo, tendo alta prevaléncia no Brasil.
Objetivos: Correlacionar os principais fatores de risco para AVEi com
achados tomogréaficos numa populagédo selecionada no Estado do Acre,
Regido Norte do Brasil. Métodos: Estudo transversal, de base popula-
cional e carater retrospectivo, com amostragem sistematica, realizado
em Rio Branco, AC. Foram incluidos individuos com hipétese diagnos-
tica de AVEi e que, posteriormente, realizaram tomografia computado-
rizada (TC) de cranio, registrados no livro de admissdes da unidade de
observacao, no periodo de dezembro de 2012 a abril de 2013, sendo
revistos todas as TCs realizadas. Resultados: Foram selecionados 38
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pacientes para inclusao no estudo, a maioria (57,9%) era do sexo
masculino e faixa etaria entre 46 e 55 anos (28,9%). Da amostra to-
tal, 84,2% apresentavam alguma alteracao evidenciada na TC, sendo
as mais prevalentes: sinais de isquemia recente (57,9%) e infartos
lacunares (31,6%). Apenas 6 individuos (15,8%) demonstraram TC
de cranio inicial sem anormalidades. As lesoes situaram-se mais co-
mumente na topografia dos nlcleos da base (36,4%), lobos parietal
(22,7%) e occipital (22,7%). Os fatores de risco para AVEi mais preva-
lentes foram hipertensao arterial sistémica (HAS) (86,8%) e habito de
tabagismo (57,9%); este Ultimo, associado aos achados de isquemia
recente a TC, demonstrou significancia estatistica (p = 0,03), bem
como obteve relevancia estatistica quando relacionado a infartos lacu-
nares. A maior parte dos pacientes (47,4%) realizou TC de cranio entre
uma e seis horas apds o inicio do quadro, os pacientes com sinais de
isquemia recente tiveram uma média de variagdo de tempo entre o
ictus e a realizagao da neuroimagem de 2,4 horas (p = 0,038). Dis-
cussao: O presente estudo demonstrou que o sexo masculino foi res-
ponsavel pelo maior nimero de casos, 0 que vai de encontro aos acha-
dos de Copstein et al., em que as mulheres representaram 55,9% dos
casos totais de AVE. A HAS constituiu o principal fator de risco modifi-
cavel para AVEi, corroborando os achados de Castro et al., em que
100% dos pacientes acometidos com AVEi, possufam HAS. A HAS é
considerada, na literatura, a maior causa de infartos lacunares, sendo
esta afirmacao intimamente relacionada com os resultados do pre-
sente estudo. Assim como é descrito no estudo de Pittella e Duarte, os
nlcleos da base figuram como sede preferencial dos infartos cerebrais.
Para investigacao diagnéstica destes pacientes, a TC de cranio desta-
ca-se como importante método para avaliagéo inicial de pacientes com
suspeita de AVE, isquémico ou hemorragico, fazendo-se necessario
dar continuidade por meio de métodos mais aprimorados, como res-
sonancia magnética com difusdo ou mesmo TC com perfusdo. Os acha-
dos encontrados corroboram a literatura mundial, descrevendo os prin-
cipais fatores de risco, evidéncias tomograficas e topografia das lesdes
isquémicas mais encontradas, numa populagéo selecionada na Re-
giao Norte do Brasil.

-198-
GANGLIONEUROMA DE LOCALIZAGAO ATiPICA TORACOLOMBAR:
RELATO DE CASO.

Débora Majszak Marcon; Ana Cecilia Bacelar Limeira; Mario Henrique
Tsubouchi.

Cetac — Curitiba, PR, Brasil.

E-mail: deboramarcon@hotmail.com.

Introducao: Ganglioneuroma (GN) é um tumor raro composto por
células ganglidnicas e estroma maduro de células de Schwann. Por
definicdo, nao contém neuroblastos, células intermediarias ou mitoti-
cas. Alguns neuroblastomas (NBs) e ganglioneuroblastomas (GNBs)
podem amadurecer e transformar-se em GNs e, portanto, acredita-se
que os GNs sejam metastases maduras de NBs e GNBs. A idade mé-
dia ao diagndstico é de sete anos, ha uma predominancia feminina e
uma razao estimada de NB para GN de seis a dez para um. Os locais
mais comuns sdo no mediastino posterior, retroperitonio, glandula adre-
nal e pescoco. Geralmente sdo assintomaticos, e quando possuem
sintomas decorrem do efeito massa local. Podem produzir catecolami-
nas (&cido vanilmandélico e cido homovanilico), embora parega in-
comum devido a sua natureza de células maduras. Tém em média 8
cm ao diagnostico e podem parecer encapsulados, embora néo te-
nham uma capsula verdadeira. O progndstico é excelente. Descricao:
Paciente feminina, aos quatro anos assintomatica com diagnostico
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incidental de GN toracolombar. No exame de ressonancia magnética
da coluna toracolombar observam-se mdltiplas e volumosas lesoes
solidas confluentes com contornos regulares e bem definidos, com
hipossinal em T1 e hipersinal em T2, textura homogénea, apresentando
impregnacao intravenosa pelo meio de contraste paramagnético (acido
gadotérico) intensa e homogénea ocupando todo o interior do canal
vertebral de T10 a S1, remodelando e alargando os forames neurais
e estendendo-se para as regides paraespinhais bilaterais. A lesao pro-
move deslocamento do cone medular e compressao das raizes da cauda
equina. A paciente foi submetida a resseccéo cirlirgica e no exame de
controle evolutivo, apds dois anos da cirurgia, observa-se ressecgao
subtotal da lesdo no canal vertebral e paravertebral, permanecendo
pequenas lesdes residuais nos forames neurais, além de sinais de
aracnoidite na cauda equina. Discussao: Os GNs sdo tumores raros
na coluna toracolombar, constituindo parte de um espectro de tumo-
res blasticos de tecido simpatico que vai do NB imaturo e maligno ao
GN, maduro e benigno. Entre os achados radiolégicos, possuem baixo
sinal em T1 e alto sinal heterogéneo no T2 devido a uma combinagéo
de material mixoide e poucas células ganglibnicas, sendo intenso e
homogéneo o realce ao meio de contraste no GN. A presenga de re-
modelamento 6sseo vertebral por efeito expansivo da leséo e contor-
nos bem definidos (pseudocapsula) indica natureza benigna. Outros
tumores neurogénicos mais frequentes podem ter aparéncia seme-
Ihante, como o neurofibroma plexiforme. A ressonancia representa
ferramenta essencial para diagnéstico, localizagéo e caracterizagao
destas lesoes, favorecendo melhor planejamento cirtrgico.

-200-
ACHADOS DE IMAGEM NA MUCOPOLISSACARIDOSE TIPO Il (HUN-
TER).

Débora Majszak Marcon; Ana Cecilia Bacelar Limeira; Guilberto Min-
guetti.

Cetac — Curitiba, PR, Brasil.
E-mail: deboramarcon@hotmail.com.

Introducao: As mucopolissacaridoses (MPSC) sao deficiéncias
de enzimas lisossdmicas especificas implicadas na degradacao de car-
boidratos de cadeia longa (glicosaminoglicanos — GAG), constituindo
disturbios com acumulo de mucopolissacarideos ndo degradados nos
tecidos, que também sao excretados na urina. As manifestagoes clini-
cas incluem deformidades esqueléticas, faciais e diferentes graus de
envolvimento sistémico e do sistema nervoso, bem como diversos graus
de atraso do desenvolvimento neuropsicomotor (ADNPM). Descrigao:
Paciente masculino, apresentou alteracoes faciais e ADNPM (dificul-
dade de fala e deambulacao) aos quatro anos, sendo realizado diag-
néstico laboratorial de MPSC Il e reposicdo enzimatica por mais de
dois anos. Aos oito anos apresenta piora da fala e incapacidade de
deambular, que motivaram realizagdo de ressonancia magnética de
cranio e neuroeixo. No encéfalo observa-se atrofia cerebral difusa e
areas de hipersinal em T2 e FLAIR envolvendo toda a substéncia branca
dos hemisférios cerebrais, na ponte e aspecto dorsal do talamo e gan-
glios da base. De forma menos conspicua observa-se dilatacdo dos
espacos perivasculares das regides frontais e parietais posteriores.
Presenca de dilatacao do sistema ventricular e cisto aracnoide na fossa
posterior. Na jungéo craniovertebral o processo odontoide é hipoplésico,
associado a aumento de tecidos moles circunjacentes que apresen-
tam impregnagéo pelo agente paramagnético, sem contudo determi-
nar compressao da medula. Observam-se ainda displasias 6sseas com
reducao da altura anterior e posterior nos corpos vertebrais, notada-
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mente no segmento cervicotoracico e escavacgao posterior vertebral na
coluna lombar. Discussao: As alteragdes da substancia branca cere-
bral nas MPSCs indicam acumulo de GAG, perda neuronal e desmie-
linizacao, culminando com atrofia cerebral. O aumento difuso dos es-
pagos perivasculares ndo é especifico das MPSCs, mas corresponde a
um achado comum e caracteristico, que atualmente acredita-se repre-
sentar distUrbio da reabsorcao do liquor devido a depdsito leptomenin-
geo de GAG. A dilatacao ventricular, 0 aumento do espaco subaracnoide
e a formagéo de cistos aracnoides resultam do distlrbio de reabsor¢éo
liquérica, e em estagios mais avangados, da atrofia cerebral. A presenca
de massa de tecidos moles entre o atlas e o éxis decorre de depdsitos
de GAG e infiltragéo da dura. A disfuncéo da maturacdo 6ssea determina
hipoplasia do processo odontoide e alteragoes morfoldgicas vertebrais.
A terapia de reposi¢do enzimatica ndo penetra a barreira hematoence-
félica e, portanto, ndo se espera melhora neuroldgica significativa,
porém estabilizacdo e pequena reversao podem acontecer devido a
melhora do fluxo liquérico e diminuigdo do acimulo de GAG e da infla-
magao. A ressonancia magnética representa uma importante ferramenta
diagndéstica e de acompanhamento terapéutico, bem como de enten-
dimento desta complexa patologia e seus achados.

-201-
PSEUDOANEURISMA INFECTADO DA BIFURCACAO CAROTIDEA:
ASPECTOS DE IMAGEM E CIRURGICOS.

Bernardo Corréa de Almeida Teixeira; Ivan Caznok Lima; Natali Farias
Dezontini; Ariston Felipe Codato Ferreira; Jonathas Eduardo do Vale
Martins; Bruno Marino Schiocchet Monarim; Paulo Henrique Stahlke;
Arnolfo de Carvalho Neto.

Hospital de Clinicas da UFPR — Curitiba, PR, Brasil.
E-mail: berteixeira@gmail.com.

Introdugao: O pseudoaneurisma é formado apds o extravasa-
mento de sangue de uma lesdo na parede do vaso, com a contengao
do sangue por apenas uma camada de tecido conjuntivo adjacente,
enquanto o aneurisma verdadeiro é uma dilatacdo anormal do vaso e
que possui as trés camadas. Pseudoaneurismas podem ocorrer em
qualquer artéria e comumente sédo causados por complicagoes iatro-
génicas, trauma, neoplasia, infeccao, aterosclerose e vasculites. Rela-
tamos os aspectos de imagem no ultrassom, estudo por Doppler e
tomografia computadorizada, assim como os achados intraoperatérios
realizando correlagéo entre os métodos de imagem e a cirurgia, de um
caso de pseudoaneurisma infectado da bifurcacdo carotidea. Descri-
¢ao: Paciente masculino, 61 anos, com hipertensao arterial sistémica
e diabetes tipo 2 de dificil controle, com grande aumento de volume da
regiao cervical esquerda com calor e rubor local, além de febre, ha
uma semana apds tentativa de puncéo venosa central no local em
internamento prévio. Encaminhado ao centro terciario com suspeita
clinica de abscesso cervical. Estudo ultrassonografico revelou imagem
sacular anecoica pulsatil medindo cerca de 3 c¢m, originando-se da
artéria carétida comum esquerda préximo a bifurcagéo carotidea, apre-
sentando fluxo turbulento bidirecional ao estudo por Doppler conec-
tando a lesdo com a artéria carétida comum através de colo estreito. A
presenca de aumento difuso da ecogenicidade dos planos adiposos
cervicais e multiplas linfonodomegalias e colecdo adjacente a lesao
levou a realizacdo de tomografia computadorizada do pescoco, que
mostrou o pseudoaneurisma circundado por colecdo heterogénea com
realce periférico irregular pelo meio de contraste contendo ar e cau-
sando deslocando contralateral da traqueia. Foi realizado procedimento
cirlrgico com drenagem de grande quantidade de material purulento e
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ligadura das artérias carétida comum, interna e externa esquerdas, sendo
optado por nao confeccao de ponte arterial devido ao volume de pus
e sinais de paténcia do poligono de Willis. Discussao: Pseudoaneu-
risma carotideo infectado é raro e sua formacéao incerta. Presume-se
que um foco séptico sistémico ou local inicie uma vasculite e a parede
do vaso se rompa coletando sangue nos tecidos adjacentes. Os pa-
cientes de risco sdo os diabéticos, imunossuprimidos e vitimas de
trauma. Entre os diagndsticos diferenciais estao tumores, linfadenites
e abscessos. Para o diagnostico, exames de imagem sao essenciais. A
avaliagao se inicia com o ecodoppler, que demonstra a dilatagao aneu-
rismatica com o tipico fluxo turbulento bidirecional (sinal do ying-yang).
A tomografia computadorizada permite a avaliagdo do tamanho do I0-
men, presenga de trombo mural e realce das bordas de abscessos,
além de revelar anormalidades extraluminais, extravasamento de con-
traste, gas perianeurismatico e calcificagdes. A angiografia pode de-
monstrar tecido perivascular por meio de contraste, que revela conti-
nuidade com o limen do vaso. Entre as complicagbes destacam-se a
ruptura, a hemorragia e a embolia séptica, que pode evoluir para se-
quela neurolégica e oclusao arterial. Uma vez diagnosticado, deve ser
tratado via ressecgao cirlrgica ou procedimento endovascular, pois pode
apresentar rapida expansao, alta morbidade e mortalidade.

-203-
ENCEFALOPATIA HIPERAMONEMICA: RELATO DE CASO.

Daniela Uchida; Diogo Marciano Peixoto Silva; Diogo Figueiredo Gue-
des D’Amorim; Luiz de Abreu Junior; Cristina Hiromi Kuniyoshi; Augusto
Braga Fernandes Antunes; Angela Maria Borri Wolosker; Maria Lucia
Borri.

Hospital Séo Luiz/Grupo Fleury — Sédo Paulo, SR Brasil.
E-mail: danielauchida@yahoo.com.br.

A encefalopatia hiperamonémica aguda tem morbimortalidade sig-
nificativa se nao tratada prontamente, sendo seus efeitos decorrentes
do acumulo de amonia no parénquima cerebral. O estado de hipera-
monemia pode causar danos cerebrais e sequelas irreversiveis. Dis-
funcdo hepatica aguda consiste na causa principal, porém outras etiolo-
gias devem ser consideradas, tais como drogas (valproato de sédio e
quimioterapicos), hipotireoidismo, mieloma mdltiplo, shunts portossis-
témicos cirlrgicos, infecgdes e pos-transplante pulmonar. Os achados
radioldgicos de ressonancia magnética incluem acometimento simétrico
bilateral em insula e giro do cingulo, podendo apresentar, em alguns
casos, restricio a difusdo. Este relato de caso, com base em paciente
do sexo masculino de 34 anos de idade, atendido em servico de
emergéncia, tem por objetivo correlacionar achados clinicos, laborato-
riais e radiologicos desta condicdo, além de discutir os principais diag-
nosticos diferencias, a luz de revisao bibliografica sobre o assunto.

-209-
CISTO DE STAFNE: RELATO DE CASO.

Luis Fernando Schneider Camargo; Leonardo Valentim; Aurelio Luis
Zimmermann; Guilherme Beduschi; Jamile Leda Spessato.

Hospital Santa Isabel — Blumenau, SC, Brasil.

E-mail: luis_camargo2@hotmail.com.

Neste relato de caso sera descrito o cisto de Stafne, também cha-
mado de cavidade déssea estatica ou defeito 6sseo lingual mandibular.
O cisto de Stafne € uma cavidade 6ssea na mandibula contendo a
glandula submandibular. A prevaléncia desta condi¢do na populagao é
baixa, variando de 0,1% a 0,4%, sendo mais comuns em homens na
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52 década de vida. Nao costuma causar sintomas, sendo geralmente
um achado incidental. Este defeito dsseo é causado por um processo
osteoclastico consequente a crescimento e pressao da glandula sub-
mandibular sobre a superficie lingual na regiao posterior da mandibula,
abaixo do canal mandibular. Radiograficamente, é uma lesao ovoide
ou retangular, radiotransparente, bem circunscrita, que mede em mé-
dia 10 a 30 mm, com bordos escleroéticos. No estudo com tomografia
computadorizada (TC) consegue-se diferenciar com clareza o tama-
nho e a extensao da cavidade, assim como seu contetdo, que pode
ser tecido adiposo, nddulo linfatico, vasos, tecido conectivo, glandula
mandibular invadindo ou aprisionada no interior. Como diagndstico di-
ferencial tém-se tumor de células gigantes, ameloblastoma, tumor de
medula 6ssea e outras neoplasias. O caso descrito trata-se de um
paciente masculino, 38 anos, com achado incidental de lesdo dssea
em radiografia panoramica da mandibula, tendo sido encaminhado
para esclarecimento diagndstico. Foi realizada, em nosso servico, TC
de ossos da face que mostrou lesdo cavitada na mandibula direita,
com defeito na cortical na superficie lingual, preenchida por partes moles,
corroborando o diagndéstico de cisto de Stafne. Por ser tratar de uma
patologia rara, este relato torna-se de grande relevancia para o apren-
dizado médico, expondo as principais caracteristicas do cisto de Stafne
nos principais métodos diagnosticos, facilitando desta forma sua iden-
tificacao no dia-a-dia do profissional radiologista.

-222-
ESPECTRO DOS ACHADOS DE NEUROIMAGEM RELACIONADOS
AO USO DE ANTICONVULSIVANTES E AO ESTADO POS-ICTAL: UM
ENSAIO PICTORICO.

Ulysses dos Santos Torres; Eduardo Portela de Oliveira; Ellen Marques
Freitas; Milena Jorge Arcanjo; Mariana Ribeiro Rodero Cardoso; An-
dressa Maria Garcia Marchi; José Roberto Lopes Ferraz Filho.

Hospital de Base da Faculdade de Medicina de Sédo José do Rio Preto
— Sdo José do Rio Preto, SP Brasil.
E-mail: ellenmarquesfreitas@hotmail.com.

Introducéo: As alteracbes encefélicas detectaveis por estudos
anatdmicos e funcionais de neuroimagem no estado pds-ictal ou rela-
cionadas ao uso de anticonvulsivantes tém sido progressivamente
descritas apds o advento e maior disponibilidade da ressonancia mag-
nética (RM.) Essas alteragcoes podem ser reversiveis ou irreversiveis,
ocorrendo no foco de descarga epiléptica (locais) ou em regioes distan-
tes (remotas). As alteracoes locais incluem efeitos de massa, edema
hipocampal, lesdes corticais focais, lesdes migratorias, quebra da bar-
reira hematoencefalica e aumento do calibre e do fluxo de vasos cere-
brais, ao passo que as alteragoes remotas incluem leucoencefalopatia
posterior, lesdes unilaterais ou bilaterais do diencéfalo e anormalidades
do esplénio do corpo caloso, entre outras. A ocorréncia e a gravidade
dessas alteragoes podem estar relacionadas ao tipo e duracao da crise
convulsiva, caracteristicas do paciente, uso de medicamentos, etc. O
diagndstico diferencial entre essas alteracdes e aquelas relacionadas
a doencas que podem se manifestar com crises convulsivas (acidente
vascular encefélico, tumores, encefalites, infartos venosos, etc.) €
desafiador, sobretudo em pacientes com primeiro episddio de crise
convulsiva, sendo necessaria uma correlacado cuidadosa entre acha-
dos de imagem e histdria clinica. O presente ensaio pictérico tem por
objetivo revisar e descrever o espectro de alteragdes detectaveis por
RM relacionadas ao uso de anticonvulsivantes e ao estado pds-ictal.
Descricao sucinta do material apresentado: Serdo apresentados
os casos clinicos e exames de RM de pacientes em estado pds-ictal ou
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em uso de anticonvulsivantes. Exemplos de casos selecionados de
alteragbes pds-ictais incluirdo lesoes corticais de hipersinal em T2, le-
soes hipocampais de hipersinal em T2, lesdes de hipersinal no esplé-
nio do corpo caloso, hemiatrofia cerebral (sindrome hemiplegia-hemi-
convulsao-epilepsia), casos de alteragoes relacionadas ao uso de
anticonvulsivantes incluirdo intoxicagao por vigabatrina com lesées de
tronco cerebral, atrofia cerebelar, espessamento da calota craniana, etc.

-224-
SINDROME DA VASOCONSTRICAO CEREBRAL REVERSIVEL: UMA
ENTIDADE CLINICORRADIOLOGICA POUCO RECONHECIDA NO
DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DE CEFALEIA AGUDA GRAVE NAO
TRAUMATICA EM CRIANGAS.

Ellen Marques Freitas; Ulysses dos Santos Torres; Eduardo Portela de
Oliveira; Milena Jorge Arcanjo; Mariana Ribeiro Rodero Cardoso; An-
dressa Maria Garcia Marchi; José Roberto Lopes Ferraz Filho.

Hospital de Base da Faculdade de Medicina de Sdo José do Rio Preto
— S4o José do Rio Preto, SP Brasil.
E-mail: ellenmarquesfreitas@hotmail.com.

Introducédo: A sindrome da vasoconstricdo cerebral reversivel
(SVCR) é uma entidade clinicorradioldgica caracterizada por cefaleia
aguda de forte intensidade (“em trovoada”), acompanhada ou nao
de déficits neuroldgicos focais ou convulsoes, e associada a vasocons-
tricdo segmentar multifocal e reversivel das artérias cerebrais. A SVCR
pode ocorrer espontaneamente ou ser desencadeada pela exposicao
a substancias vasoativas, como maconha, inibidores seletivos da re-
ceptagao de serotonina e descongestionantes nasais. Embora possa
desencadear complicagdes isquémicas ou hemorrégicas graves e po-
tencialmente letais, a SVCR é raramente descrita em criangas e pouco
reconhecida como diagndstico diferencial das cefaleias agudas graves
nao traumaticas nesse grupo. O presente relato descreve um caso de
SVCR em crianga, com énfase aos achados radiolégicos. Descricao
sucinta: Crianca de 11 anos, sexo feminino, em uso de vasoconstritor
nasal, com crises de cefaleia “em trovoadas” ha cerca de 20 dias,
associada a alteragoes visuais, sem episoddios de crises convulsivas.
Realizada ressonancia magnética (RM) de encéfalo, que evidenciou
areas de hiperintensidade de sinal na ponderagdo T2 em regides pa-
rieto-occipitais bilateralmente, com areas de estreitamentos e dilata-
¢oes das artérias cerebrais a angio-RM. O uso de vasoconstritor nasal
foi suspenso, com resolugdo das crises de cefaleia. Uma RM de con-
trole apds dois meses demonstrou resolugao completa das alteracoes
vasculares observadas a angiografia, embora tenha havido persistén-
cia das alteracoes de sinal e a crianga tenha evoluido com sequelas
visuais permanentes. Discussao resumida: A SVCR acomete tipica-
mente pacientes entre 20 e 50 anos de idade, sendo rara em crian-
gas. Os mecanismos fisiopatoldgicos propostos incluem desregulagéao
do tdnus vascular cerebral resultante da interagéo entre hiperatividade
simpética e disfuncao endotelial. Clinicamente, as crises de cefaleia
podem estar acompanhadas de nauseas, vomitos e hipertensao arte-
rial; os déficits neurolégicos incluem alteragdes visuais, disartria, ataxia
e paresias. Complicagdes como hemorragias corticais subaracnoideas
e intracerebrais, leucoencefalopatia posterior reversivel, ataques isqué-
micos transitorios e infartos cerebrais podem ocorrer, sendo potencial-
mente fatais. A reversibilidade descrita diz respeito as alteragoes angio-
gréficas, uma vez que as alteragdes clinicas podem ser permanentes.
E importante que o radiologista conhega os achados clinicorradioldgi-
cos da SVCR, diferenciando-a de outras condigbes neuroldgicas gra-
ves que devem ser afastadas no contexto de cefaleia aguda grave nao
traumética.
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-230-

PARACOCCIDIOIDOMICOSE DE LOCALIZAGOES INTRAMEDULAR
E CEREBRAL ASSOCIADAS: PAPEL DA RM NO DIAGNOSTICO E SE-
GUIMENTO CLINICO.

Ulysses dos Santos Torres; Eduardo Portela de Oliveira; Ellen Marques
Freitas; Mariana Ribeiro Rodero Cardoso; Andressa Maria Garcia Mar-
chi; Milena Jorge Arcanjo; José Roberto Lopes Ferraz Filho.

Hospital de Base da Faculdade de Medicina de Sdo José do Rio Preto
— S&o José do Rio Preto, SR, Brasil.
E-mail: ellenmarquesfreitas@hotmail.com.

Introducao: A paracoccidioidomicose (PB) é uma doenca endé-
mica nas areas tropicais da América Latina, principalmente no Brasil. A
frequéncia de envolvimento do sistema nervoso central pela PB atinge
até 25% em algumas séries, embora o acometimento intramedular
seja raro, respondendo por aproximadamente 0,6% de todos os casos
sistémicos e 4% dos casos de neuro-PB. O envolvimento concomitante
intramedular e supratentorial & ainda mais raro, com apenas alguns casos
descritos na literatura. Descricao sucinta: Paciente do sexo masculino,
37 anos, com quadro de ataxia de marcha, lesées orais e tosse produ-
tiva. Realizada ressonancia magnética (RM) de encéfalo, que eviden-
ciou duas lesbes hipointensas nas sequéncias ponderadas em T1 e
em T2, localizadas no lobo occipital direito e na medula espinhal tora-
cica; ambas as lesdes demonstravam realce nodular pelo meio de
contraste paramagnético, com edema circunjacente. Uma tomografia
computadorizada de térax demonstrou achados sugestivos de PB, cujo
diagnostico foi confirmado apés realizagdo de esfregago das lesdes
orais. Foi instituido tratamento com itraconazol, havendo melhora das
lesdes encefalicas nos exames de RM de acompanhamento. Discus-
sao resumida: A neuro-PB deve ser considerada no diagnoéstico dife-
rencial de lesbes granulomatosas do sistema nervoso central demons-
tradas pela RM em pacientes de areas endémicas, dentro do contexto
apropriado. A correlagdo dos achados clinicos, epidemioldgicos, imagi-
nolégicos e laboratoriais é fundamental para o diagnéstico, que pode
ser reforgado posteriormente pelas respostas clinicas e radioldgicas apds
o tratamento especifico, como observado no presente caso.

-233-
GLIOMATOSE CEREBRAL: CARACTERIZAGAO MULTIPARAMETRICA
POR RESSONANCIA MAGNETICA COM CORRELACAO HISTOPATO-
LOGICA.

Eduardo Portela de Oliveira; Ulysses dos Santos Torres; Ellen Marques
Freitas; Andressa Maria Garcia Marchi; Mariana Ribeiro Rodero Cardoso;
Milena Jorge Arcanjo; José Roberto Lopes Ferraz Filho.

Hospital de Base da Faculdade de Medicina de Sado José do Rio Preto
— Sdo José do Rio Preto, SP Brasil.

E-mail: ellenmarquesfreitas@hotmail.com.

Introducéo: A gliomatose cerebral (GC) é uma condicao infre-
quente, caracterizada pela infiltragdo difusa de dois ou mais lobos ce-
rebrais por células neoplésicas gliais, com preservagéo da arquitetura
do parénquima cerebral. O presente relato descreve um caso de GC
avaliado por ressonancia magnética (RM) multiparamétrica, usando
técnicas convencionais, de perfusdo e de espectroscopia, com corre-
lagéo histopatolégica. Descrigao sucinta: Paciente do sexo feminino,
52 anos, com histdria de vomitos, cefaleia, confusdo mental e ataxia
de marcha hé duas semanas. Realizada RM de encéfalo, que eviden-
ciou mdltiplas lesoes infiltrativas e assimétricas no parénquima cere-
bral, com hipersinal nas imagens em FLAIR. O estudo por espectrosco-
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pia das lesoes revelou picos reduzidos de NAA e elevados de colina e
mioinositol, com hipovascularizagao a analise por perfusdo. Uma bidp-
sia estereotaxica do talamo esquerdo foi realizada, que revelou GC com
elevada atividade proliferativa (50%). Discussao resumida: O diag-
nostico de GC é fundamentado na combinagdo de achados radiologi-
cos e histopatoldgicos. Enquanto as areas de hiperintensidade de si-
nal evidenciadas nas sequéncias ponderadas em T2 geralmente po-
dem ser achados relacionados a infiltracao tumoral ou destruicao de
fibras de mielina, 0 acometimento de dois ou mais lobos cerebrais sem
comprometimento da arquitetura do parénquima pode caracterizar a
GC. A diferenciacao entre GC e outras doengas que envolvem difusa-
mente a substancia branca pode ser dificil na RM convencional, o que
destaca o papel potencial da abordagem multiparamétrica aplicada no
presente caso.

-242-
RELATO DE CASO: DEGENERAGAO OLIVAR HIPERTROFICA E
TRIANGULO DE GUILLIAN-MOLLARET.

Maria Raquel Junqueira da Costa Ferreira Goulart; Sylvia Sakamoto;
Beatriz Anadao de Barros; Ligia Junqueira Ragazzini; Flavio Henrique
de Souza; Gustavo de Lima Ogawa; Alda Tiaki Sato Tibana; Nitamar
Abdala.

Unidade Mogiana de Diagndstico por Imagem — Mogi das Cruzes, SP
Brasil.
E-mail: sylvia_sak@yahoo.com.br.

Introducao: Degeneracao olivar hipertréfica (DOH) é uma condi-
cao patoldgica rara resultante de leséo de quaisquer componentes do
circuito formado pelos nucleos denteado, rubro e ndcleo olivar inferior
(NOI), estruturas essas que formam o triangulo de Guillian-Mollaret.
Tendo em vista sua raridade, este relato tem como objetivo demons-
trar os achados tipicos na ressonancia magnética (RM) e sua correla-
¢ao com o quadro clinico, fazendo uma breve correlagdo com a litera-
tura. Relato de caso: Paciente do sexo masculino, 60 anos, com his-
toria de acidente vascular cerebral isquémico ha 10 anos, evoluiu com
diplopia e hemiparesia direita. Os achados da RM caracterizaram um
foco com sinal semelhante ao liquor em todas as sequéncias, localizado
entre o tdlamo e o mesencéfalo, com destaque para nao visualizagéo
do nucleo rubro a esquerda, associado a importante efeito atréfico e
discreta redugao volumétrica da ponte e bulbo a esquerda que apre-
sentam leve hipersinal em T2 e FLAIR. Discussao: Apresentamos um
caso exemplo de DOH em uma paciente de 60 anos com quadro cli-
nico tipico dessa condigéo. Revisamos a literatura e encontramos 21
casos de DOH. Desses, somente cinco apresentavam os achados de
diplopia e/ou hemiparesia, semelhantes ao nosso paciente. Infarto
isquémico, desmielinizagédo, hemorragia e trauma podem levar a inter-
rupgéo do circuito de Guillian-Mollaret, promovendo injurias focais no
tronco cerebral. Tal condicado se manifesta clinicamente por ataxia,
mioclonia palatal e ocular, parestesia, dismetria, diplopia, movimento
involuntario da orofaringe, hemiparesia, e incoordenagdo de bragos e
pernas do lado contralateral a oliva afetada. Na RM, a DOH é caracte-
rizada por hipersinal no nucleo olivar em T2, auséncia de realce pelo
meio de contraste intravenoso ou difusao restrita. Existem trés estagios
descritos nos achados por RM. Durante a fase aguda as mudancas
olivares podem estar ausentes por 24 horas ou mais, entre 2 e 7 dias
inicia-se a degeneragdo da substancia branca na periferia do NOI, que
pode acontecer nos primeiros 6 meses e traduzir hipersinal em T2 e
FLAIR sem hipertrofia olivar. Apés 6 meses, hd uma persisténcia do
hipersinal, porém acompanhada de hipertrofia olivar. E o Gltimo estagio
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ocorre aproximadamente ap6s 3 a 4 anos demonstrando o hipersinal
com atrofia olivar, que pode persistir apos varios anos. Diante desses
achados, torna-se importante avaliar se o triangulo foi comprometido,
para evitar interpretacao errobnea dos diagndsticos diferenciais como
lesdo isquémica ou doenga desmielinizante. Conclusao: Este relato
demonstra a correlagdo clinica com os achados na RM de degenera-
cao olivar hipertréfica. Este caso, como outros poucos relatos anterio-
res, demonstra a importancia de se conhecer o circuito de Guillian-
Mollaret na génese dos achados de imagem.

-267-
DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DE LESOES ENCEFALICAS COM RES-
TRICAO A DIFUSAO DAS MOLECULAS DE AGUA EM PACIENTES
EM TRATAMENTO QUIMIOTERAPICO: ENSAIO ICONOGRAFICO.

Angela Faistauer; Juliano Adams Perez; Lillian Gongalves Campos;
Rodrigo Ughini Grazziotin; Juliana Avila Duarte; Leticia Rosa Silva; Rudi-
mar Riesgo; Leonardo Vedolin.

Hospital de Clinicas de Porto Alegre — Porto Alegre, RS, Brasil.
E-mail: angelafaistauer@gmail.com.

Introducgdo: H4 uma importante associagao entre o uso de qui-
mioterapicos em pacientes com neoplasias e a ocorréncia de quadros
neurolégicos agudos. Leucoencefalopatia aguda induzida por farma-
cos, lesdo isquémica aguda, vasculite, encefalopatia posterior reversi-
vel (PRES) e estado pos-convulsivo séo possiveis formas de apresen-
tacdo, com achados semelhantes a ressonancia magnética (RM), isto
é, lesoes encefalicas com hipersinal na sequéncia difuséo por RM
(DRM). O objetivo do presente ensaio iconografico é descrever os prin-
cipais achados destes diagnosticos diferenciais, a fim de auxiliar na
elucidacdo diagnostica. Descrigao: Realizada revisao bibliografica dos
diagndsticos diferenciais de lesdes com sinal alto na DRM em pacien-
tes em tratamento quimioterépico que desenvolvem quadro neurolé-
gico agudo, com ilustragdes de casos coletados de arquivo da nossa
instituicdo. Discussao: Diversos quimioterapicos estdo associados a
inducéo de efeitos adversos que se evidenciam como lesdes com hiper-
sinal na DRM, além de clinicamente desenvolver quadro neuroldgico
agudo. Neste contexto, leucoencefalopatia aguda, lesdo isquémica
aguda, vasculite, PRES e estado pds-convulsivo podem entrar no diag-
nostico diferencial. A leucoencefalopatia aguda e reversivel secundaria
ao uso de quimioterapicos caracteristicamente se apresenta, a RM do
encéfalo, com é&reas de hipersinal na sequéncia difusao e hipossinal
no mapa de ADC, sendo que as sequéncias T2 e FLAIR apresentam
alteracoes de sinal discretas ou ausentes, representando edema cito-
téxico; além do mais, caracteristicamente, apresentam rapida reversi-
bilidade dos achados de imagem e clinicos. Lesao isquémica hipera-
guda também entra no diagnostico diferencial de lesdes com restrigao
a difusdo das moléculas de &gua nesta populagdo, entretanto, costuma
respeitar territérios vasculares, além de estar relacionada a leséo resi-
dual em T2/FLAIR. Vasculite também pode se apresentar com 0s
mesmos achados de imagem, porém tipicamente se identificam mul-
tiplas lesoes sem territério definido, que podem permanecer residuais
em T2/FLAIR, inclusive evoluindo para hemorragia e alteragdes carac-
teristicas ao estudo angiogréfico. Por outro lado, no estado pés-ictal,
as areas de restricao a difusdo costumam predominar na cortical, além
da presenca de histéria clinica favoravel. PRES, embora comum em
pacientes oncoldgicos em tratamento quimioterépico e com quadro
reversivel, tipicamente apresenta areas de edema vasogénico, com
hipersinal T2 e FLAIR em regides cortico-subcorticais, predominando
nas regioes parieto-occipitais, sendo que apenas quadros avangados
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e nao tratados evoluem com lesdes que restringem a difusdo das
moléculas de 4dgua. Conclusao: O conhecimento das principais doen-
gas associadas com quadro neurolégico agudo e os padroes de ima-
gem fundamentais destas entidades permitem que o radiologista bem
informado seja fundamental na investigagdo diagnostica destes pa-
cientes.

-270-
FiISTULA LIQUORICA ESPONTANEA ASSOCIADA A HIPOTENSAO
INTRACRANIANA: RELATO DE CASO.

Camila Juliana de Souza Mendonga Siqueira; Valério A. Ferreira.

Hospital das Forgas Armadas — Brasilia, DF, Brasil.
E-mail: ca.mendonca@yahoo.com.br.

Introducao: Sindrome da hipotensao intracraniana (HI) é resul-
tante da baixa pressao hidrostatica do liquido cefalorraquidiano (LCR).
Dentre as etiologias incluem-se iatrogénicas, traumatismo ou doenca
sistémica. O mecanismo mais provavel da HI espontanea é a redugéo
da pressao do LCR por fistula oculta. A principal manifestagao € a ce-
faleia ortostatica. O diagnostico é feito através do quadro clinico, medida
da pressao do LCR, ressonancia magnética (RM) e mielotomografia. O
objetivo é apresentar os principais achados de imagem. Caso clinico:
Paciente de 41 anos referiu torcicolo apds flexdo e extensdo da cabega
que evoluiu para cefaleia intermitente, com melhora ao decubito e
vOmitos em jato. Realizou tomografia computadorizada (TC) que evi-
denciou extensa trombose dos seios sagital superior, reto e transverso
e herniacao de amigdalas. Iniciou tratamento anticoagulante. A RM
evidenciou extensa trombose de seios durais e sinais de hipotensao
intracraniana. Em seguida, a mielo-RM identificou fistula liquérica ao
nivel de C2/C3 a direita. Melhora clinica apés um més de repouso e
anticoagulagdo. Discussao: Inicialmente considerada rara, recente-
mente ha evidéncias que sugerem que a HIE é considerada importante
causa de cefaleias diarias persistentes. Sua incidéncia é de 5 casos
em 100.000, a razdo mulher:homem de 2:1 e pico de incidéncia aos
40 anos. Schaltenbrand descreveu trés mecanismos: diminui¢do da
producdo, aumento da absorgéo e fistula oculta de LCR, esta a princi-
pal causa. O extravasamento do LCR ocorre de modo espontaneo de-
vido ao rompimento de cisto perineural/diverticulo aracnoide, mesmo
apds traumatismo minimo, principalmente na jungédo cervicotoracica e
coluna toracica, sendo raras na base do cranio. Os achados de RM
podem ser compensatorios ou passivos e sao reversiveis apos a res-
tauragao do volume de LCR. Os achados compensatérios resultam da
baixa pressado do LCR, que promove dilatacéo vascular secundaria na
dura-mater. Incluem ingurgitamento venoso com alargamento dos seios
durais, aumento volumétrico da hipéfise, espessamento e realce da
dura-méter, transudato e hematomas subdurais. Os achados passivos
resultam da hipovolemia do LCR, incluem ventriculos laterais achata-
dos, obliteragdo dos sulcos, diminuigao de cisternas, achatamento do
quiasma optico, compressao da fossa posterior e herniagao transten-
torial. A colecdo subdural na coluna é causada pelo extravasamento e
acumulo de LCR. Alguns pesquisadores identificaram bainhas das raizes
nervosas dilatadas (cistos de Tarlov) em pacientes com HIE, o que pode
predispor a pequenas fissuras durais, a principal hipétese para o nos-
so caso. A localizagao direta da fistula pode ser feita por mielo-TC ou
cisternografia. Opcoes de tratamento incluem medidas nao invasivas,
como repouso no leito, hidratacaéo e corticoesteroides. Em caso de
insucesso, injeta-se sangue ou solugéo hipertdnica no espago epidu-
ral no local da fistula ou exploragao cirirgica direta com cola de fibrina
para bloquear o extravasamento.
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-280-

CORRELACAO ENTRE ACHADOS HISTOLOGICOS DE ALTERAGOES
PATOLOGICAS ELEMENTARES E LESOES NA RESSONANCIA MAG-
NETICA CEREBRAL: UM ENSAIO ICONOGRAFICO.

Pedro Lombardi Béria; Angela Faistauer; Geraldo Machado Filho; Mar-
cio Aloisio Bezerra Cavalcanti Rockenbach; Maria Gabriela Figueird
Longo; Fabiola Doff Sotta Souza; Francine Hehn; Leonardo Vedolin.
Hospital de Clinicas de Porto Alegre — Porto Alegre, RS, Brasil.

E-mail: pedro_lberia@hotmail.com.

Introdugao: A correta interpretacdo dos achados de imagem ge-
rados por alteragdes patolédgicas elementares, como edema, calcifica-
¢éo, isquemia, angiogénese, é imprescindivel a elaboracdo de um diag-
nostico preciso em exames de ressonancia magnética (RM) cerebral.
Este estudo tem como propésito ilustrar de forma didatica a correspon-
déncia dos achados de imagem adquiridos por RM do encéfalo ao
determinado diagndstico histologico. Descricao do material: Foi rea-
lizada revisdo de casos de alteracoes elementares de imagem na RM
para posterior correlagdo com os respectivos diagnésticos anatomo-
patolégicos de pacientes admitidos em um hospital universitario do sul
do Brasil. Os padroes basicos correlacionados foram: alta celularidade,
angiogénese, calcificacdo, cistos, edema, invasao meningea, invasao
cortical, mitose, resposta glial e isquemia. Discussao: A identificagcao
de alteragbes patologicas basicas é frequente na prética radioldgica e
o reconhecimento dos seus respectivos padroes de imagem ¢é funda-
mental para o diagnostico preciso das doencas. O radiologista deve
conhecer estes padroes para fornecer dados relevantes para o diag-
ndstico, progndstico e decisao terapéutica.

-284-
NEUROFIBROMATOSE TIPO 1: “SCALLOPING” VERTEBRAL POS-
TERIOR.

Liseane Vieira Lisboa; Joana Eggler Dembogurski; Larissa Martins
Schmitz; Rodrigo Bordin Trindade; Luciana Lacerda Burigo Trindade;
Livia Maria M.V. Martins; Mariana de Oliveira Silvestre; Guilherme No-
gueira Schincariol Vicente.

Lamina Medicina Diagndstica — Floriandpolis, SC, Brasil.
E-mail: liseanelisboa@hotmail.com.

O scalloping vertebral posterior € o aumento da concavidade do
bordo posterior dos corpos vertebrais visualizado na radiografia da co-
luna na incidéncia em perfil. Essa concavidade ocorre devido aumento
da pressao no canal medular em um 0sso preservado ou uma pressao
normal em um osso fraco. Entre as causas do scalloping vertebral pos-
terior podemos citar as massas em expansao no canal medular, hidro-
cefalia comunicante, acondroplasia, desordens esqueléticas congéni-
tas, como a sindrome de Morquio ou a sindrome de Hurler, e as causas
de ectasia dural, como a sindrome de Marfan, sindrome de Ehlers-
Danlos, espondilite anquilosante e a neurofibromatose tipo 1. A neu-
rofiboromatose tipo 1, também conhecida como doenga de von Reck-
linghausen, é uma facomatose que ocorre devido a um defeito gené-
tico no cromossomo 17q11.2. No presente caso a paciente, de 24
anos, foi encaminhada ao setor de radiologia do Hospital de Caridade
pelo Posto de Salde devido a dores na coluna lombar ha 2 anos.
Realizou radiografia da coluna lombar, que evidenciou aumento da con-
cavidade posterior dos corpos vertebrais de L2 a L4 e alargamento dos
forames neurais de L2-L3 e L3-L4. Foi feita complementacao com
tomografia computadorizada e ressonancia magnética da coluna lom-
bar, que evidenciaram a ectasia dural como causa do scalloping pos-
terior dos corpos vertebrais e o alargamento dos forames neurais.
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Realizada ainda ressonancia de cranio, que mostrou a presenga de
dois neurofibromas subcutaneos. A paciente apresentava manchas
café-com-leite e efélides axilares e inguinais que auxiliaram na defini-
cao do diagndstico de neurofibromatose tipo 1.

-285-
METASTASE EXTRA-AXIAL DE CARCINOMA PAPILIFERO DE TIREOI-
DE: ACHADOS DE IMAGEM EM RESSONANCIA MAGNETICA E ES-
PECTROSCOPIA DE PROTONS.

Stenio Bruno Leal Duarte; Fabiano Reis; Renata Mendes Vieira.

Universidade Estadual de Campinas — Campinas, SR Brasil.
E-mail: stenioduarte@gmail.com.

Introducao: O tipo mais comum de céancer bem diferenciado da
tireoide € o carcinoma papilifero, quase sempre descrito por um com-
portamento indolente e de lenta progressao. Metastase cerebral de
carcinoma da tireoide é especialmente rara, ocorrendo em 0,9% a
1,5%, assim como para os 0ssos do cranio e regiao dural. No caso
aqui demonstrado, é de uma mulher jovem que apresentou uma le-
sa0 metastatica de um carcinoma papilifero no osso frontal direito, com
componente de massa epidural associada, sem mesmo saber o diag-
nostico de seu cancer anteriormente. Relato: Mulher, jovem, 29 anos,
referenciada a hospital universitario terciario, apresentando uma leséo
Ossea litica em frontal direito, com componente epidural. Em investiga-
¢ao por imagem, a tomografia evidenciou lesao litica no frontal direito,
com massa epidural heterogénea associada. Ressonancia magnética
com espectroscopia detectou lesao extra-axial com pequenos cistos
associados, com realce pelo contraste nos componentes solidos, e
espectroscopia evidenciou aumento dos niveis de colina e pico da de
glicina/mioinositol, alteragéo sugestiva de natureza neoplésica secun-
déria de massas intra-axiais. Neste caso, foram encontradas estas al-
teracoes em uma lesao extra-axial. A elevacao do pico de glicina/mioi-
nositol ndo havia sido descrita, na literatura, em lesao extra-axial metas-
tatica. Diante deste achado, realizou-se pesquisa para rastreamento
do sitio primario, e no estudo ultrassonografico encontrou-se nédulo
Unico em lobo direito da tireoide, que foi puncionado e o diagnostico foi
carcinoma papilifero. Conclusao: As técnicas de ressonancia magné-
tica avangadas, incluindo espectroscopia de prétons, séo precisos,
seguros e permitem uma avaliagdo nao invasiva de lesdes do sistema
nervoso central, para definir a natureza delas. Especificamente neste
caso, encontramos aumento dos niveis de colina e pico de glicina/mio-
inositol na massa extra-axial frontal direita, e como este achado em
lesdes intra-axiais sugere metastase, consideramos que estes dados
pudessem indicar a possibilidade de lesdo de natureza metastatica, o
que foi confirmado na investigagdo complementar.

-296-
MIELINOLISE PONTINA E EXTRAPONTINA RELACIONADAS A COR-
RECAO RAPIDA DE HIPERNATREMIA.

Ana Caroline Dariva Chula®; Heraldo de Oliveira Mello Neto'; Roberta
de Paula Prestes?; Emanuela Kestering Vieira?; Rafael Sarmento do
Amaral?; Juliana Thomazoni Pessoa Silva’; Sofia Cesar Durscki‘; Bruna
Maria Stofela Sarollit.

1 Clinica X-Leme — Curitiba, PR; ? Hospital Universitério Cajuru — Curitiba,
PR, Brasil.

E-mail: aninha_d@hotmail.com.

A mielindlise pontina (MP) foi descrita em 1959 por Adams et al.
como uma complicagéo que acometia alcodlatras e desnutridos. Em
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1962 o conceito foi ampliado com o reconhecimento de que as le-
soes podem ocorrer fora da ponte (mielindlise extrapontina — MEP), e
finalmente, em 1976, a ligacdo entre estas entidades clinicas e a cor-
recéo rapida dos disturbios da agua, habitualmente a hiponatremia, foi
sugerida. Clinicamente, a MP apresenta-se como encefalopatia bifa-
sica e/ou crises convulsivas, podendo manifestar-se também com te-
traparesia, disartria, disfagia e anormalidades oculomotoras, depen-
dendo da sua extensao; nas situagdes em que o envolvimento neuro-
l6gico é maior pode ocorrer sindrome locked-in, coma ou morte. Até o
momento, a fisiopatogenia desta grave enfermidade nao foi totalmente
esclarecida. O diagnostico por imagem ¢ feito por ressonancia magné-
tica (RM) do encéfalo, que demonstra lesdes simétricas, hipointensas
nas imagens em T1 e hiperintensas em T2/FLAIR, sem realce pelo
contraste gadolinico. Estas sao observadas na regiao central da ponte
na MP ou, no caso de MER em varios locais do encéfalo, como: corpo
geniculado lateral, capsula externa, hipocampo, ganglios da base, ce-
rebelo, tdlamo ou cortex cerebral. Os achados tipicos ndo costumam
ser encontrados na RM na primeira semana apos o inicio dos sintomas
clinicos, no entanto, a difusdo pode detectar alteragcdes nas primeiras
24 horas do inicio das manifestacoes clinicas. Este trabalho descreve
0 caso clinico atipico de uma paciente feminina, com 70 anos de idade,
que apresentou MP e MEP relacionadas a corregéo rapida de hiperna-
tremia grave por diabetes insipidus, associada ao uso cronico de litio,
que teve evolugdo para 6bito.

-304-
ENCEFALOMIELITE POR DENGUE: RELATO DE CASO.

Juliana Balan Machado; Fabricio Stewan Feltrin; Bruno Rick Ogata;
Fernando Alves Guilherme; Vivian Lucia Rodrigues Teles; Tiago Machado
Paraizo; Daniel Sakuno; Daniel Enzo Nishiura Outi.

Santa Casa de Misericordia de Ponta Grossa — Ponta Grossa, PR, Brasil.
E-mail: danielskn@hotmail.com.

Introducao: A dengue representa um grande problema de salde
publica nos paises em desenvolvimento, notadamente no Brasil. O
virus responsavel pela doenga (um arbovirus da familia Flaviviridae,
género Flavivirus) inclui quatro tipos imunolégicos, e qualquer um deles
pode resultar na dengue classica, dengue hemorragica e sindrome
do choque do dengue. Usualmente, o virus é considerado ndo neu-
rotrépico, sendo os sintomas neuroldgicos considerados uma rara
complicagdo. Recentes estudos, entretanto, tém demonstrado a
possibilidade do efeito neurotropico do virus, levando especialmente
ao edema cerebral, até envolvimento hipocampal e sangramento
intracraniano. Porém, as descobertas radiolégicas nas encefalites por
virus da familia flaviviral sdo similares e inespecificas e, logo, é neces-
saria a correlagao clinica com a sorologia e a natureza endémica da
doenga para se fazer o diagndstico. O relato deste caso é importante
porque tal apresentacdo é incomum. Descrigao: Paciente do sexo
masculino, 33 anos, com diagndstico confirmado de dengue, apre-
sentou quadro de paraplegia, com hipétese diagndstica inicial de
Guillain Barré. O exame de ressonancia magnética mostrou sinal hi-
perintenso em T2 em FLAIR e hipointensa em T1, com areas discre-
tas de restricdo difusional, sem realce pelo meio de contraste. Havia
acometimento do esplénio do corpo caloso, da capsula interna ao
nivel do talamo e mesencéfalo, das piramides bulbares, dos pedincu-
los cerebelares inferiores e médios e do nlcleo denteado. Associado,
havia quadro de mielite transversa — da coluna cervical até o nivel de
T4 na coluna dorsal —, onde se encerrou 0 exame, com alteragédo do
sinal na regiao central da medula, acometendo a substancia cinzenta,
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hipersinal em T2 e auséncia de realce pelo meio de contraste. Dis-
cussao: O objetivo deste relato de caso € ajudar a identificar altera-
¢oes clinicas e de neuroimagem resultantes da infeccao pelo virus da
dengue, o qual alcanga o cérebro pela via hematogénica. Indicado-
res de mau progndstico seriam a maior duragdo da encefalite aguda
e do estado de inconsciéncia, convulsoes recorrentes descontrola-
das, grande pleocitose no liquor e grau severo de vagarosidade no
eletroencefalograma. Embora os locais caracteristicos de infecgao pelo
arbovirus sejam o ganglio basal e o tdlamo, hé variagdes e escassez
de estudos e relatos de casos a respeito.

-313-
ANATOMIA DETALHADA DA REGIAO DA PINEAL EM RM 3.0T E COR-
RELAGAO COM DISSECGAO CADAVERICA.

Vanessa C. Mendes Coelho'; Debora Bertholdo'; Gustavo Isolan?.

1 DAPI-Diagnéstico Avangado Por Imagem — Curitiba, PR; 2 Hospital
Moinhos de Vento — Porto Alegre, RS, Brasil.
E-mail: vanessa-med12@hotmail.com.

Objetivo: A regido pineal € uma area anatomicamente complexa.
Para melhor avaliagao desta regiao, técnicas modernas de ressonancia
magnética (RM), principalmente em RM 3.0T, permitem aos radiolo-
gistas a individualizacdo adequada de pequenas estruturas. O obje-
tivo deste trabalho é revisar, detalhadamente, a anatomia da glandu-
la pineal e das estruturas adjacentes usando RM de 3.0T e correla-
cionar com dissecgdes cadavéricas. Materiais e métodos: Foram
estudadas regidoes da pineal normais em diferentes individuos que
realizaram RM 3.0T para exames de rotina. A regiao da pineal foi
analisada com sequéncias tridimensionais (3D) ponderadas em T1
MPRAGE e T2 FSE em planos ortogonais. Estas imagens foram entao
comparadas com dissecgdes de cadaveres anteriormente realizadas.
Comparamos estrutura por estrutura, o que permitiu a analise deta-
lhada da anatomia da regiao da pineal. Resultados e conclusoes:
A regido da pineal contém estruturas importantes como a glandula
pineal, o recesso posterior do terceiro ventriculo, as veias cerebrais
internas, a veia de Galeno, a artéria corioidea posterior medial, o
epitdlamo, a cisterna quadrigeminal, o teto quadrigeminal, a cisterna
do velum interpositum, o esplénio do corpo caloso, a habénula e a
comissura posterior. A glandula pineal € um importante 6rgao neuro-
enddcrino localizado no centro do cérebro e esta ligada ao diencéfalo
e a parede posterior do terceiro ventriculo através da haste da pineal.
Esta haste consiste numa lamina superior que conecta a glandula
pineal com a comissura habenular e uma lamina inferior que a co-
necta com a comissura posterior. O conhecimento da anatomia deta-
lhada dessas estruturas e de suas relagdes é importante ao radiolo-
gista para um adequado mapeamento pré-cirirgico e para ampliar
os diagnosticos diferenciais.

-319-
MEMBRANA DE LILIEQUIST: AVALIA(}AO RADIOLOGICA E SUAS IM-
PLICAQ()ES CLINICAS E TERAPEUTICAS.
Daniel Aguiar Dias; Fabio Luiz Onuki Castro; James Henrique Yared;
Ademar Lucas Junior; Nelson Paes Fortes D. Ferreira; Luiz Alves Filho.
Hospital do Coraggo — Séo Paulo, SR, Brasil.
E-mail: daniel_aguiar@hotmail.com.

A membrana de Liliequist (ML), de maneira simplista e sucinta,
pode ser entendida como uma projecao formada pela aracnoide que
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se estende do dorso da sela turca aos corpos mamilares. Apesar de se
tratar de uma estrutura anatdmica bem conhecida pelos neurocirur-
gides, muitos radiologistas nao a conhecem ou nao valorizam seu es-
tudo, a despeito de alguns escassos artigos na propria literatura radio-
l6gica. A avaliagdo por imagem desta membrana é factivel e pode ser
interessante para o melhor entendimento de varias condigdes patolo-
gicas. O conhecimento da ML esta justificado devido as varias implica-
¢bes clinicocirurgicas, dentre elas: o planejamento e o possivel insu-
cesso de derivagoes ventriculares endoscopicas, a etiopatogenia e a
apresentagao clinica dos cistos aracnoideos suprasselares e das he-
morragias perimesencefalicas. A importancia da avaliagdo pré-opera-
téria da ML por métodos de imagem ainda esta por ser definida, ape-
sar de trabalhos assinalarem que, além de exequivel, pode inclusive
influenciar de modo positivo os resultados cirlrgicos. Neste trabalho
sao expostas imagens demonstrando os aspectos anatdmicos do ponto
de vista radiolégico, lancando méao de sequéncias FIESTA para avalia-
céo pré-operatéria e pos-operatoria de terceiroventriculostomia, bem
como situagdes patologicas em que a membrana possa estar envolvida
na génese ou na apresentagdo, como o cisto aracnoideo suprasselar
e as hemorragias perimesencefalicas.

-324-
SINDROME DE TREACHER-COLLINS: RELATO DE CASO.

Rodolfo Elias Diniz Silva de Carvalho; Carolina Corcino Maia; Liliana
Prata Souza; Erika Martins Baima; Lucas Tadeu Oliveira Menezes Ma-
cédo; Ana Luiza Corcino Maia; Bruno de Vasconcelos Sobreira Gue-
des; Rodrigo de Melo Baptista.

Multiscan Imagem e Diagndstico — Vitdria, ES, Brasil.
E-mail: rodolfocarvalho84@hotmail.com.

Lactente, 5 meses, apresentando otite média recorrente a di-
reita. Durante avaliagdo do médico assistente, foram observados es-
tigmas de malformacéao do desenvolvimento craniofacial, sendo en-
caminhado para avaliagdo imaginologica. Tomografia computadori-
zada (TC) das mastoides evidenciou multiplas malformagbes das
estruturas da orelha média, redugédo do calibre dos condutos auditi-
vos externos, pavilhdes auriculares dismorficos, agenesia dos seg-
mentos posteriores dos arcos zigomaticos, além de velamento sub-
total da orelha média direita. A hipotese diagndstica de sindrome de
Treacher-Collins (STC) foi aventada mediante os estigmas craniofa-
ciais e alteragdes tomogréficas. Atualmente em acompanhamento
com geneticista. A STC é um raro disturbio congénito da formacao
craniofacial, secundario ao desenvolvimento anormal do primeiro e
do segundo arcos branquiais, que surge a partir de mutacdes no gene
TCOF1 localizado no cromossomo 5¢g32. A STC possui heranga au-
tossdmica dominante e ocorre em cerca de 1:50.000 nascimentos.
Aproximadamente 40% dos pacientes com STC tém historia familiar
da doenga e em cerca de 60% ¢ esporadica. Desenvolvimento anor-
mal na STC é caracterizado por uma combinagao de achados restri-
tos a cabeca e ao pescogo. Anomalias dos membros ndo ocorrem na
STC, o que ajuda diferencia-la de outras sindromes que se manifes-
tam com alteracOes faciais semelhantes. As alteragoes craniofaciais
na STC séo geralmente bilaterais e relativamente simétricas. As ca-
racteristicas incluem inclinagdo antimongoloide dos olhos, coloboma
da pélpebra, micrognatia, microtia e malformacdes da orelha média,
hipoplasia arcos zigométicos e macrostomia. Perda auditiva condutiva
e fissura palatina estado frequentemente presentes. A maxila pode
ser hipoplasica. O nariz pode ser largo ou protruso e pode haver atre-
sia de coana. Fenda palatina € um achado comum. Correcéo cirlrgica
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do zigomatico, da orbita e da mandibula geralmente ndo é realizada
até o paciente atingir 10 anos de idade. Reparo do pavilhao auricular
é retardado até apds os 6 anos de idade, para permitir o desenvol-
vimento das cartilagens costais, usadas para a reconstrucao.

-325-
EVOLUCAO RADIOLOGICA DA LABIRINTITE OSSIFICANTE: RELATO
DE CASO.

Carolina Corcino Maia; Rodolfo Elias Diniz Silva de Carvalho; Erika
Martins Baima; Liliana Prata Souza; Lucas Tadeu Oliveira Menezes
Macédo; Danielle Albani Coelho; Ana Luiza Corcino Maia; Rodrigo de
Melo Baptista.

Multiscan Imagem e Diagndstico — Vitéria, ES, Brasil.
E-mail: rodolfocarvalho84@hotmail.com.

Homem, 26 anos, queixando-se de otalgia e perda auditiva a
direita, associadas a vertigens e nauseas. Historia prévia de sinusite e
otite a direita. Realizada audiometria, que identificou hipoacusia mista
a direita. Encaminhado pelo otorrinolaringologista para avaliagao ima-
ginoldgica. A primeira tomografia computadorizada (TC) demonstrou
discreta obliteracao do nicho da janela redonda e alteragao sutil do
contorno dos canais semicirculares posterior e superior a direita. Res-
sonancia magnética (RM) realizada duas semanas depois evidenciou
anomalia de sinal dos canais semicirculares posterior e superior, parte
do lateral, do vestibulo e das espiras basal e média da coclea. Houve
realce pelo gadolinio nessas estruturas, principalmente nos canais
semicirculares posterior e superior. A principal hipotese diagndstica
aventada foi labirintopatia fibrosante. TC de controle apds oito meses
demonstrou ossificacao comprometendo a maior parte dos canais
semicirculares, confirmando o diagndstico de labirintite ossificante. O
termo “labirintite” refere-se a um processo inflamatério do labirinto
membranoso da orelha interna, que normalmente manifesta-se como
surdez neurossensorial aguda ou vertigem. Pode ser de origem infec-
ciosa ou nao infecciosa (traumatismo, autoimune ou toxica). Labirintite
infecciosa pode ainda ser classificada de acordo com a via de propa-
gacéo para a orelha interna, como timpanogénica, meningogénica ou
hematoldgica. Labirintite meningogénica ocorre mais frequentemente
devido a meningite bacteriana e é geralmente bilateral. As bactérias
invadem o labirinto membranoso através do aqueduto coclear ou da
ldamina cribrosa do vestibulo. Em casos de labirintite por propagacéao de
infecgdes da orelha média (timpanogénica), patégenos ganham acesso
a orelha interna através das janelas redonda e oval. Nestes casos, a
perda auditiva é geralmente unilateral. Labirintite hematogénica é a
forma menos comum, geralmente de origem viral, ocorre devido a dis-
seminacao através da corrente sanguinea. Ha trés fases radiolégicas
na labirintite: aguda, fibrosa e labirintite ossificante. Na fase aguda
observa-se intenso realce labirintico pelo gadolinio na sequéncia T1
pos-contraste. Na TC, a orelha interna aparece normal e pode haver
secrecdo na orelha média e células da mastoide do lado envolvido (se
timpanogénica). Na fase fibrosa, ha perda do sinal habitual de liquido
do labirinto membranoso nas sequéncias T2 de RM. Na sequéncia T1
pés-contraste ha realce pelo gadolinio, porém menos intenso do que
na fase aguda. Na TC, ainda ndo ha evidéncia de ossificagéo da orelha
interna. Na fase ossificante, a TC mostra calcificagao no interior da ore-
Iha interna. A RM identifica perda do sinal de liquido nas sequéncias T2
do labirinto membranoso, sem realce pelo gadolinio, de forma seme-
Ihante a fase fibrosa. Logo, as fases fibrosante e ossificante da labirin-
tite podem ser indistinguiveis pela RM, sendo a TC necessdria para
demonstrar ou ndo ossificacdo da orelha interna.
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-327-
FORAMES PARIETAIS ALARGADOS: EXPANDINDO OS ACHADOS
DE IMAGEM.

Carolina Corcino Maia; Rodolfo Elias Diniz Silva de Carvalho; Liliana
Prata Souza; Erika Martins Baima; Lucas Tadeu Oliveira Menezes Ma-
cédo; Carlos Alberto Magirius Peixoto; Bruno de Vasconcelos Sobreira
Guedes.

Multiscan Imagem e Diagndstico — Vitdria, ES, Brasil.
E-mail: rodolfocarvalho84@hotmail.com.

Masculino, 15 anos, apresentando cefaleia holocraniana cronica
e falhas dsseas palpaveis na regiao posterior do cranio. A radiografia
do cranio demonstrou imagens arredondadas hipotransparentes nos
0Ss0S parietais, sugerindo forames parietais alargados, além de pe-
quena falha de fuséo focal do 0sso occipital que sugeria cefalocele
atrésica. Tais achados foram confirmados por tomografia computado-
rizada (TC). A ressonancia magnética (RM) para avaliagdo complemen-
tar, além de ratificar as alteragdes na calota craniana, mostrou altera-
¢Oes associadas no compartimento intracraniano, que inclufam mal-
formagbes do desenvolvimento cortical, elevagao do tentério com tra-
jeto elevado da veia de Galeno e seio reto e alongamento anteropos-
terior do IV ventriculo. Forames parietais (1 a 2 mm) séo perfuragdes
préxima a eminéncia parietal para a passagem de veias emissarias,
ocorrendo de 60% a 70% da populacédo. Forames parietais alargados
(> 5 mm) representam anomalia da ossificagao da calvaria. Tém pre-
valéncia de 1:15.000 a 1:25.000 e possuem transmissao heredita-
ria autossdmica dominante. Apesar de a condigao ser considerada “be-
nigna”, a TC e a RM podem demonstrar anomalias intracranianas as-
sociadas, particularmente desenvolvimento venoso cerebral anormal,
como seio falcino persistente, e malformagoes do desenvolvimento
cortical, como estenogiria e heterotopias. Areas de encefalomalacia e
cefaloceles atrésicas também j& foram descritas. Ressaltamos que
quando ha necessidade cirlirgica em pacientes com forames parietais
alargados, como cranioplastia ou outros procedimentos intracranianos,
torna-se importante o conhecimento acerca da existéncia de malfor-
magoes outras associadas, que podem aumentar o risco do procedi-
mento, principalmente aquelas relacionadas ao desenvolvimento ve-
noso cerebral.

-328-
FRATURA DE JEFFERSON: RELATO DE CASO E REVISAO DA LITE-
RATURA.

Liliana Prata Souza; Carolina Corcino Maia; Erika Martins Baima; Lucas
Tadeu Oliveira Menezes Macédo; Vinicius Teixeira Ribeiro; Daniel Calle-
gari Pereira; Maria Angela Santos Nothaft; Bruno de Vasconcelos So-
breira Guedes.

Multiscan Imagem e Diagndstico — Vitdria, ES, Brasil.
E-mail: rodolfocarvalho84@hotmail.com.

A fratura de Jefferson € uma rara lesdo da coluna cervical, corres-
pondendo a 7% das lesdes desse segmento e a 1% a 2% do total das
lesbes da coluna vertebral. Paciente do sexo feminino, 28 anos, apre-
sentou diagndstico de fratura da vértebra cervical C1 do tipo Jefferson
apos acidente ciclistico. Exame inicial de ressonancia magnética (RM)
da coluna cervical evidenciava fratura bilateral no arco anterior de C1
e no seu arco posterior a esquerda, com discreto desalinhamento és-
seo e sinais sugestivos de solucao de continuidade na insercao direita
do ligamento transverso. Foi optado, inicialmente, por tratamento con-
servador, com utilizacao de colar cervical Philadelphia. Exame de con-
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trole com tomografia computadorizada (TC) da coluna cervical ap6s
trés meses evidenciava auséncia de consolidagdo 6ssea nas lesdes
descritas, avulsdo do tubérculo direito de C1 e invaginagéo vertebro-
basilar adquirida, imprimindo a transicao bulbomedular. Foi entao pro-
cedido tratamento cirdrgico com artrodese occipitocervical para estabi-
lizagdo occipitoaxial posterior, com boa evolugao clinica. A fratura de
Jefferson é a combinacao da fratura dos arcos anterior e posterior do
atlas (C1). E causada por injlria por sobrecarga axial, transmitida atra-
vés dos condilos occipitais laterais para as massas laterais do atlas.
Divide-se em estavel ou instavel, na dependéncia da integridade do
ligamento transverso. Distancia de 6 mm ou mais entre a massa lateral
de C1 e o processo odontoide é sugestiva de ruptura ligamentar. Fra-
turas estaveis sao tratadas conservadoramente com bom prognoéstico,
enguanto as instaveis sdo melhor tratadas cirurgicamente, com esta-
bilizagao atlanto-axial ou occipitoaxial posterior. No caso descrito, devido
a faixa etaria da paciente e ao bom estado clinico, optou-se pelo tra-
tamento conservador. Entretanto, durante a evolugao evidenciou-se
surgimento de invaginagdo vertebrobasilar, corroborando a hipdtese
de instabilidade atlanto-axial. Foi entao realizada cirurgia, com resolu-
¢ao da invaginagao e estabilizagao da juncao craniocervical.

-358-
MELANOSE NEUROCUTANEA: RELATO DE CASO E REVISAO DE
LITERATURA.

Vanessa C. Mendes Coelho®; Amolfo de Carvalho Neto'; Enio Roga-
cheski'; Ana Crippa?; Debora Bertholdo; Sergio Eiji Ono'; Isac Bruck®.

1 DAPI-Diagnéstico Avangado Por Imagem — Curitiba, PR; 2 Hospital de
Clinicas da UFPR — Curitiba, PR, Brasil.
E-mail: vanessa-medl12@hotmail.com.

Os melandcitos sdo encontrados normalmente nas leptomenin-
ges, estando mais concentrados na base do cranio e na superficie ventral
da medula espinhal cervical. Dentre as lesdes melanociticas primarias
que acometem o sistema nervoso central, encontramos a melanose
neurocutanea (MNC), também chamada de sindrome de Touraine. A
MNC faz parte do grupo das facomatoses melanociticas e resulta da
displasia congénita das células precursoras de melandcitos neuroec-
todérmicos, levando a proliferagéo de células produtoras de melanina
na pele e leptomeninges. Na pele, esta proliferacédo aparece como um
grande ou multiplos nevos cutaneos congénitos, € no sistema nervoso
central podemos observar proliferagao benigna ou maligna de mela-
nécitos. O envolvimento leptomeningeo, por sua vez, difere daquele
visto no melanoma primério das meninges, ja que se apresenta como
lesdes focais pigmentadas nas leptomeninges. Radiologicamente, os
achados da MNC incluem lesoes tipicamente menores que 3 c¢cm, loca-
lizadas no parénquima cerebral e nas meninges, sendo que no parén-
quima cerebral observam-se focos de melanina na amigdala, tdlamo e
cerebelo. E importante reconhecer os sinais radiolégicos relacionados
com a degeneracao maligna, que sao indicados pelo crescimento pro-
gressivo, edema vasogénico ou efeito de massa, bem como desenvol-
vimento de necrose central. Porém, cabe ressaltar que nao é possivel
apenas por métodos de imagem diferenciar a melanocitose leptome-
ningea e o melanoma leptomeningeo, apesar de a impregnagéo no-
dular focal ou meningea “em placa”, o crescimento de lesoes preexis-
tentes, a necrose intralesional e o edema perilesional serem conside-
rados sinais sugestivos de malignidade. Relatamos um raro caso de
MNC em um jovem de 18 anos, com um grande nevo melanocitico na
regiao dorsal e achados na ressonancia magnética compativeis com
realce leptomeningeo e foco melanocitico na amigdala direita. Este
diagnostico foi comprovado por analise histoldgica.
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-365-
A RESSONANCIA MAGNETICA NO DIAGNOSTICO DE LIPOMA DO
CANAL AUDITIVO INTERNO: RELATO DE CASO.

Camila Grasiele Lopes Silva; Ester Moraes Labrunie; Claudia Cristina
Camisao; Paulo Biaso Villar do Valle; Patricia Pitta de Abreu; Luciana
Emery Siqueira Pinto; Fernanda Calixto Abdalla.

Casa de Saude Séo José — Rio de Janeiro, RJ, Brasil.

E-mail: camilagrasiele@gmail.com.

Introducao: Lipomas intracranianos sao incomuns e geralmente
assintomaticos, achados ocasionalmente em autdpsias ou e exames
de imagem. Raramente surgem dentro do vestibulo do ouvido interno,
podendo causar perda auditiva neurossensorial. O lipoma do canal
auditivo interno (CAl), por vezes, envolve o VIl e VIII pares cranianos e
adere as estruturas adjacentes. Varias lesoes tém sido relatadas inva-
dindo o CAl, sendo as principais o neurinoma do acustico (90%) e o
meningioma (5% a 10%). Ainda, podem ser encontrados o neurinoma
do facial, colesteatoma, cisto aracnoide, lipoma, dentre outros. O lipoma
do CAI é pouco descrito na literatura, seu diagndstico é feito usual-
mente pelo estudo de ressonancia magnética (RM), em que geral-
mente apresenta sinal alto em T1, intermediario em T2 e queda do
sinal nas sequéncias com saturagao de gordura. Relatamos um caso
clinico de lipoma do CAl, discutimos os aspectos de imagem, seu diag-
nostico diferencial e revisao da literatura. Relato do caso: Paciente do
sexo feminino, 46 anos, submetida a exame de angiorressonancia do
cranio por suspeita clinica de acidente vascular cerebral isquémico e
complementado por RM da mastoide, na qual foi evidenciada lesao
no CAl esquerdo, envolvendo o VIl e VIII pares cranianos, sem realce
pelo meio de contraste paramagnético, apresentando alto sinal em T1
e queda do sinal na sequéncia com supressao de gordura, possibili-
tando o diagnoéstico de lipoma. Conclusao: O lipoma do CAl tem as-
pecto caracteristico a RM, como no caso apresentado. Em acordo com
a literatura revisada, a RM é o método de escolha para seu diagnostico,
sendo importante também no diagndstico diferencial com outros tu-
mores desta regjao.

-371-
CAVERNOMAS MULTIPLOS NO ENCEFALO.

Olimpio Anténio Cornehl da Silva; Rodrigo Ribeiro Tiengo.

FMIT-AISI-HE - Itajuba, MG, Brasil.
E-mail: olliacs@bol.com.br.

Cavernomas sao lesdes vasculares do sistema nervoso central
com incidéncia de 0,5%, sendo multiplos em 50% dos casos. Sao na
maioria congénitos, prevalecendo na idade de 20 a 40 anos e tendo
maior frequéncia em pacientes com descendéncia hispanica. Relata-
mos o0 caso de um paciente do sexo masculino com 58 anos de idade,
de descendéncia hispanica e com crises convulsivas de dificil controle
desde a infancia, sendo a Ultima ha trés anos. A ressonancia magné-
tica demonstrou mdltiplas imagens arredondadas com marcado hipos-
sinal na sequéncia T2* correspondendo a depdsitos de hemossiderina
e com aspecto em “pipoca” que corresponde a lébulos de hipersinal
em T1 e T2 devido as diferentes fases de degradagao da hemoglobina
em um fundo de hipossinal. Estas imagens nao sofriam realce pelo
contraste paramagnético e estavam localizadas em locais tipicos como
no hemisfério cerebelar esquerdo, na ponte e difusamente nos hemis-
férios cerebrais. Estes achados na ressonancia sao classicos de mul-
tiplos cavernomas. O destaque particular deste caso € o fato de o pa-
ciente ser de descendéncia hispanica e a multiplicidade das lesoes
justificando as convulsées de longa data.

Radiol Bras. 2013 Set;46(Suplemento n° 1):1-195
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-388-
PACIENTE DIAGNOSTICADO COM CADASIL EM PORTO VELHO,
RONDONIA.

Rebeka Mayara Miranda Dias Fogaca; Jezreel Corréa da Costa; Gabriel
de Deus Vieira; Thaianne da Cunha Alves; Natalia Nogueira Vieira;
Amanda Cavalcante de Albuquerque; Renata Moreno Martins.
Faculdade Séo Lucas — Porto Velho, RO, Brasil.

E-mail: gabrielvieira.mg@hotmail.com.

Introducao: A arteriopatia cerebral autossomica dominante com
infartos subcorticais e leucoencefalopatia (CASADIL) é uma doenga que
acomete pequenos vasos, gerando microinfartos e deméncia vascular
subcortical. Sua incidéncia é mundial, acometendo individuos entre 50
e 60 anos. Possui um quadro clinico de apresentagéo varidvel. Os in-
fartos ndo tém relagédo com doencgas ou alteragdes cardiovasculares e
possuem caracteristicas lacunares, que causam lentidao psicomotora,
reducao da atengao Util, problemas de memoria e fala. Descrigao:
Paciente feminino, 49 anos, procurou hospital publico de Porto Velho,
RO, apresentado episddios de enxaqueca com aura ha um ano e dis-
creta perda de memoria ha 6 meses. Tem histéria de ataques isquémi-
cos transitorios recorrentes desde os 15 anos de idade, sem nenhuma
sequela motora. Realizou ressonancia magnética (RM) com contraste,
que revelou alongamento de T1 e T2 (com hipossinal em T4, hipersinal
em T2 e FLAIR) nas regides bilaterais da substancia branca periventri-
cular, subcortical frontoparietal, nos lobos temporais, nas capsulas ex-
ternas e em areas dos nlcleos da base, dorso da ponte e dos pedun-
culos do cerebelo, sem restricdo de difusao da agua e nem realce
anormal pelo gadolinio. Também foi realizada angio-RM com técnica TOF
e reconstrucao MIR, sem alteragdes. Portanto, os achados de imagem,
juntamente com a clinica da paciente, sao compativeis com CADASIL.
Discussao: Na CASADIL ocorre uma oclusao das pequenas artérias de
adultos, gerando microinfartos cerebrais e areas de desmielinizagéo.
Isto advém da mutagéo no cromossomo 19, responsével pela codifica-
cao do receptor de Notch transmembrana 3 (NOTCH3), expresso unica-
mente nas células do musculo liso das artérias. O paciente pode ser
assintomatico, tendo apenas a mutagao genética, ou sintomatico. Neste
Ultimo caso, as manifestagdes, embora sejam varias, estdo restritas
basicamente ao sistema nervoso central. Os principais sintomas sao:
acidente vascular cerebral recorrente, depressao, déficit cognitivo e en-
xagueca, sendo a enxaqueca em 75% dos casos a primeira manifes-
tacdo. A evolugéo da doenga é muito variavel. Os exames neurorradio-
l6gicos sao importantes para o diagnostico. Na tomografia computado-
rizada sdo evidenciados os infartos e lesdes da substancia branca. A
RM em T2 evidencia areas generalizadas de aumento do sinal na subs-
tancia branca associada a uma hiperintensidade focal nos ganglios
basais, tdlamo e tronco cerebral. As alteracoes de sinal, principalmente
na matéria subcortical, sdo consideradas caracteristicas da doenga.
Em casos de RM atipicos encontram-se, constantemente, lesoes pe-
riventriculares frontal e occipital. O diagnéstico € confirmado pela clinica,
exames radiologicos e a comprovagdo da mutagao no gene NOTCH3.

-406-
VISUALIZAGAO DIRETA DO NUCLEO SUBTALAMICO PELA RESSO-
NANCIA MAGNETICA: SEQUENCIA FGATIR.

Aline Dias Silva®; Alexandre Novicki Francisco?; Jodo Manoel Rocha Dias®;
Diogo André Douat®; Debora Bertholdo®.

1 DAPI-Diagnéstico Avangado Por Imagem — Curitiba, PR; 2 Hospital
Cajuru e Hospital Marcelino Champagnat — Curitiba, PR, Brasil.
E-mail: alineds.radio@hotmail.com.
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O objetivo deste trabalho é fazer uma revisdo anatémica dos
nlcleos de substancia cinzenta, usando a sequéncia FGATIR (fast gray
matter acquisition T1 inversion recovery) em equipamentos de resso-
nancia magnética de 3 tesla, correlacionando com imagens no periodo
intraoperatorio. Esta sequéncia foi desenvolvida para melhor determi-
nar o alvo para colocacao de eletrodos, visando a estimulagao cerebral
profunda em pacientes com disturbios de movimento ou com altera-
¢oes neuropsiquiatricas. As sequéncias atualmente utilizadas (T1 e T2
convencionais) nao sao precisas o suficiente para permitir a instalagao
do eletrodo com base na imagem isoladamente. A sequéncia FGATIR
€ baseada na sequéncia padréo T1 MPRAGE (magnetization prepared
rapid acquisition gradient echo), mas incorpora a ideia de saturagao
encontrada em FLAIR e STIR. Ela satura o sinal do liguor como em
FLAIR e da gordura como em STIR. Isto permite saturar o sinal da subs-
tancia branca, resultando numa imagem com sinal apenas da subs-
tancia cinzenta. Esta nova sequéncia produz scans rapidos, de alta
resolugdo, fatias finas e alto contraste, comparados com as sequéncias
padrao. Ela parece fornecer melhor visualizagao das estruturas alvo
para colocacao dos eletrodos ao permitir excelente delineacao de es-
truturas da substancia cinzenta que sao circundadas por areas alta-
mente mielinizadas, como as estruturas dos nucleos da substancia
cinzenta. Novos estudos sao necessarios para comprovar o impacto
da sequéncia FGATIR na determinagdo de alvos para estimulacdo
cerebral profunda. As vantagens resultantes de um melhor imagea-
mento dos nucleos da substancia cinzenta, neste contexto, podem recair
na otimizagado do tempo cirlrgico pela reducdo da necessidade de tes-
tes intraoperatdrios, assim como da necessidade de recolocagdo do
eletrodo em decorréncia de uma implantagéo inicial subétima.

-419-
SINDROME DE GORLIN-GOLTZ: ACHADOS DE IMAGEM E REVISAO
DA LITERATURA - PROPOSITO DE UM CASO.

Luiz Eduardo Barreto; André de Queiroz Pereira da Silva; Natalia Sacchi
Campozana; Lara Marinho Reis; Maria Eugenia Durante Areas; Bruno
Barcelos da Nébrega; Luiz Carlos Donoso Scoppetta.

Hospital S&o Camilo — S&o Paulo, SR, Brasil.
E-mail: dreqps@hotmail.com.

A sindrome de Gorlin-Goltz, também conhecida como sindrome
do nevo basocelular, € uma desordem autossdmica dominante rara
caracterizada por multiplos carcinomas basocelulares em pacientes
jovens, queratocistos odontogénicos, hiperqueratose palmar e plantar,
calcificacdo da foice cerebral e malformacdes esqueléticas. A sindrome
ocorre devido a mutagdo no PTCH1, um gene supressor tumoral. O
diagndstico é baseado em critérios clinicos e radiologicos estabeleci-
dos como maiores e menores e confirmados por andlise genética.
Apresenta-se o caso de uma mulher de 35 anos que realizou tomo-
grafia de seios da face devido a queixa de dor em maxila direita com
suspeita de sinusopatia. Identificou-se uma leséo osteolitica insuflativa
e de aspecto cistico em maxila direita compativel com queratocisto
odontogénico, associado a manipulagdo maxilar antiga e calcificagéo
bilamelar da foice cerebral que se estendia até a tenda cerebelar.
Questionada sobre outros aspectos, a paciente relatou exérese de trés
carcinomas basocelulares (face, pescoco e dorso) e um melanoma.
Os demais aspectos clinicos e radiolégicos, em conjunto, apresenta-
vam critérios suficientes para o diagnéstico da sindrome de Gorlin-Goltz,
conforme revisdo. O interesse no caso € dar atengdo a importancia
dos achados radioldgicos que podem levar a suspeita e diagnostico
precoce da sindrome, geralmente feitos nas primeiras décadas de vida,
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com a possibilidade de oferecer ao paciente o acompanhamento
multidisciplinar necessario, envolvendo a dermatologia, a clinica cirlr-
gica e aconselhamento genético.

-422-
DISPLASIA SEPTO-OPTICA (SINDROME DE DE MORSIER): RELATO
DE CASO.

Maria Eugenia Durante Areas; André de Queiroz Pereira da Silva; Nata-
lia Sacchi Campozana; Lara Marinho Reis; Luiz Eduardo Barreto; Bruno
Barcelos da Nobrega; Luiz Carlos Donoso Scoppetta.

Hospital Sdo Camilo — Sdo Paulo, SR Brasil.
E-mail: dregps@hotmail.com.

A displasia septo-optica (DS0), também denominada de sindrome
de De Morsier, € uma entidade congénita de apresentacao rara carac-
terizada por uma triade clinica que compreende auséncia do septo pe-
lUcido, hipoplasia congénita do nervo éptico e mdltiplas alteragoes en-
décrinas. Quando dois desses fatores estiverem presentes, a condi-
cao é definida como uma forma incompleta. E atualmente melhor
denominada como sequéncia da DSO e deve ser investigada em cada
paciente com histdria de deficiéncia visual acompanhada por hipopla-
sia de um ou ambos os nervos dpticos e nistagmo. A patogénese da
DSO ainda é desconhecida, mas tem sido explicada por uma embrio-
fetopatia que causaria danos as estruturas do cérebro e do nervo 6p-
tico em torno da terceira a sexta semanas de gestacao (formagao da
placa neural) ou uma degeneracao de fibras do nervo 6ptico secunda-
ria a lesdo cerebral. Os autores relatam um caso de DSO em paciente
de 24 anos em sua forma completa e diagnosticado através de exa-
mes clinico, oftalmoloégico, laboratorial e tomografico, tendo este de-
monstrado hipoplasia do nervo 6ptico e do septo pellicido, além de
agenesia do corpo caloso. A mae do paciente relata que desde o nas-
cimento foram observados atraso no desenvolvimento neuropsicomo-
tor e baixa estatura. Em consulta com o neurologista, foram relatadas
dificuldade visual, epilepsia e deficiéncia no crescimento. A tomografia
computadorizada do cranio evidenciou auséncia do septo peltcido e
do corpo caloso, além de hipoplasia dos nervos épticos. O pronto diag-
nostico da DSO é importante, pois sua evolugdo € acompanhada de
comprometimento da acuidade visual e de hipopituitarismo de origem
hipotalamica, tornando imprescindivel o seguimento multidisciplinar com
acompanhamento neuroenddcrino e oftalmoldgico. A substituicdo hor-
monal realizada precocemente reverte uma situagao potencialmente
grave, evitando sequelas importantes ou permanentes.

-423-
AGENESIA DA ARTERIA CAROTIDA INTERNA E COARCTAGAO DE
AORTA: RELATO RARO DE CASO.

Alair Augusto Sarmet Moreira Damas dos Santos; Guilherme de Palma
Abrao; Vinicius Eduardo Campos Campos; Carla Raquel Portilla San-
chez; Matheus Barbosa Miranda.

Hospital de Clinicas de Niterdi, RJ, Brasil.

E-mail: carlaportillas@gmail.com.

Agenesia completa, segmentar ou hipoplasia da artéria carétida
interna € uma anomalia extremamente rara, com incidéncia menor que
0,01% e que, apesar de ser cada vez mais reconhecida em associa-
¢do com anomalias cardiacas congénitas, apenas 6 casos em associa-
¢cao com coarctacao de aorta foram descritas na literatura. A etiologia
da agenesia da artéria carétida interna esta relacionada ao néao de-
senvolvimento embriolégico do segmento cervical ascendente, prove-
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niente do terceiro arco adrtico embrionario, que normalmente se en-
contra completamente formado na quarta semana de gestacdo. Sin-
tomas e sinais comuns incluem cefaleia recorrente, visao turva, perda
de audicao, hemiparesia, com ou sem paralisia do nervo craniano e
hemorragia intracraniana. Insuficiéncia vascular cerebral, ataque isqué-
mico transitorio, efeito de massa secundario para vasos colaterais di-
latadas ou sindrome de Horner congenital sdo relatados. Aneurisma
intracraniano é considerada uma importante complicagéo, provavel-
mente devido ao alto fluxo compensatdrio. A coarctacao da aorta é
uma das malformagdes cardiovasculares mais frequentes na popula-
¢ao em geral, predominando no sexo masculino, associada a diversas
anomalias cardiovasculares. A teoria embriolégica da coarctagdo nao
é claramente definida, sendo duas teorias principais, a primeira suge-
rindo fechamento do canal arterial devido a contragdo adrtica proximo
ao ligamento ou devido a crescimento excessivo de tecido fibroso, e a
segunda teoria devido a uma involugao anormal de um pequeno seg-
mento precursor da aorta dorsal esquerda. A alta incidéncia de malfor-
magoes aodrticas ou cardiacas, de forma isolada ou no contexto de
desordem hereditaria, associadas a agenesia da artéria carétida interna,
reforcam a complexidade para a determinagdo de um Unico agente
causador, sugerindo que a alteragdo embriolégica precursora esteja
relacionada as células da crista neural, formadoras tanto da artéria
carétida interna quanto componentes da aorta. Relatamos caso raro
de agenesia da artéria carétida interna associada a coarctagédo de aorta,
anomalias associadas, risco de complicacoes vasculares, avaliagao
radiolégica e correlagdo com literatura.

-424-
SEIO MAXILAR SILENTE: RELATO DE CASO.

Maria Eugenia Durante Areas; André de Queiroz Pereira da Silva; Nata-
lia Sacchi Campozana; Lara Marinho Reis; Luiz Eduardo Barreto; Bruno
Barcelos da Nébrega; Luiz Carlos Donoso Scoppetta.

Hospital Sdo Camilo — Sédo Paulo, SR, Brasil.
E-mail: dregps@hotmail.com.

A sindrome do seio silente ou silencioso € uma entidade clinica
rara que se caracteriza por enoftalmia espontanea e hipoglobus asso-
ciados a atelectasia do seio maxilar. A maioria dos autores sugere que
resulte do desenvolvimento de pressao negativa devido a uma obstru-
¢ao da ventilagdo do seio maxilar, causando diminuigéo progressiva do
volume deste seio devido a retracdo centripeta de suas paredes. Esse
processo provoca um tipico deslocamento posterior e inferior do globo
ocular, que se manifesta como enoftalmia e hipoglobus, respectiva-
mente. Na maioria dos casos € unilateral e acomete pacientes entre a
32 e a 52 décadas de vida. O diagnostico é confirmado através de to-
mografia computadorizada da 6rbita e seios paranasais, que demons-
tra uma opacificacao e colapso do seio maxilar acometido com retra-
¢éo do assoalho da orbita. Outros achados radiograficos sdo as oclu-
soes do infundibulo maxilar, retracéo lateral do processo uncinado e
graus variados de lateralizagdo da concha média. Os autores relatam
um caso de DSO em paciente de 36 anos que recorreu ao pronto-
atendimento apresentando cefaleia e referindo também um episédio
de sinusite ha 6 meses. No exame fisico notou-se assimetria ocular
associada a ptose a esquerda, isocoria € um leve rubor facial. Foi en-
caminhado ao servico de diagndstico por imagem com solicitacao de
tomografia computadorizada de seios da face, que demonstrou hipo-
plasia do seio maxilar esquerdo, associada a enoftalmia a esquerda e
desvio de septo nasal para a direita. A tomografia computadorizada
dos seios paranasais € o melhor exame radioldgico para observarmos
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a anatomia dos seios paranasais e suas relagdes de vizinhanga com a
orbita e estruturas intracranianas, demonstrando uma redugdo do vo-
lume do seio maxilar (colapso medial das quatro paredes), com deslo-
camento inferior e aumento do volume da érbita. Para o diagnostico
definitivo de enoftalmia relacionada a sindrome do seio silencioso, outras
patologias devem ser descartadas, como, por exemplo: trauma, neo-
plasias, osteomielite, lipodistrofias, esclerodermia e sindrome de Par-
ry-Romberg. O objetivo do tratamento é a restauragdo da aeragdo do
seio e a corregdo das arquiteturas das paredes do seio maxilar e orbi-
téria. Independente da configuragdo do seio axilar pds-operatério, a
progressao da doenga parece ser interrompida uma vez que a aeracao
é restabelecida.

-434-
ASPECTOS EM IMAGEM DE LESOES ASSOCIADAS A TRAUMA-
TISMO CRANIOENCEFALICO EM UM HOSPITAL DE NiVEL TERCIA-
RIO: ENSAIO PICTORICO.

Daniel Dias de Sousa Porto; Fabiano Reis; Lucas Fiore; Renata Men-
des Vieira.

Faculdade de Ciéncias Médicas da Unicamp — Campinas, SR, Brasil.
E-mail: danielporto7@gmail.com.

Introducao: As lesdes cranioencefalicas pos-traumaéticas sdo
uma causa comum de admissao hospitalar e estao associadas a sig-
nificativa gravidade. Representam um grande problema de salde
publica pela morbimortalidade resultante e, principalmente, por atin-
girem pacientes com média de idade entre 20 a 50 anos, sendo
essa a faixa mais economicamente ativa. A grande incidéncia de trau-
matismo cranioencefélico (TCE) em acidentes automobilisticos, em
comparagdo a outros acidentes, associada ao crescimento epidémico
do transito nos grandes centros, torna a problematica de propor¢ao
ainda maior. A tomografia computadorizada sem contraste intravenoso
permanece essencial para a deteccao de lesbes que requerem inter-
vengao neurocirdrgica imediata, bem como para pacientes que neces-
sitem de observagdo e manejo médico continuo em ambiente hospi-
talar apds o trauma. Outros métodos também sao Uteis na investiga-
cao de complicagdes secundérias ao TCE, dentre eles a angiotomo-
grafia e a angiorressonancia de cranio e pescogo para avaliagao de
injurias traumaticas vasculares, e ressonancia magnética incluindo
sequéncias avangadas para avaliar lesdo axonal difusa, pequenos
sangramentos, lesoes isquémicas precoces e lesdes em fossa pos-
terior. O objetivo deste trabalho é de ilustrar os aspectos de imagem
de lesdes de diferentes etiologias e mecanismos observadas no TCE.
Como método, foram destacadas e avaliadas alteragdes frequentes
e infrequentes, incluindo hematoma subdural, hematoma epidural,
hemorragia subaracnoidea, cisto leptomeningeo poés-traumatico, fra-
turas, fistulas liquoricas, ferimentos por arma de fogo, lesao axonal di-
fusa, contusoes, disseccdo carotidea e outras, detectadas em exames
de imagem de pacientes vitimas de TCE atendidos na unidade de
emergéncia referenciada de um hospital de nivel terciario. Concluimos
que a tomografia computadorizada de cranio se mantém como exame
principal para o diagnostico de lesbes ameacadoras no paciente com
TCE, por ser um exame de rapida realizagdo e amplamente disponi-
vel. A ressonancia magnética e a complementagéo desta ou da to-
mografia com fases contrastadas podem auxiliar na avaliagao dos
casos mais complexos, principalmente com suspeita de injuria vas-
cular. A variedade das alteragbes nos pacientes com TCE é muito
grande, tendo, portanto, o radiologista papel importante, auxiliando
no diagndstico preciso e conduta correta.
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-437-
ECCHORDOSIS PHYSALIPHORA RETROCLIVAL: RELATO DE CASO.

Gabriel de Deus Vieira; Jezreel Corréa da Costa; Natdlia Nogueira Vieira;
Alessandra Yukari Yamagishi; Rebeka Mayara Miranda Dias Fogaca;
Elisa de Paiva Barbosa; Amanda Cavalcante de Albuquerque.

Faculdade Séo Lucas — Porto Velho, RO, Brasil.
E-mail: gabrielvieira.mg@hotmail.com.

Introducao: Ecchordosis physaliphora (EP) é um tecido pequeno
de aspecto gelatinoso originado na notocorda, sendo considerada uma
malformagao congénita benigna. Restos ectdpicos remanescentes da
notocorda sdo esporadicamente localizados fora do nucleo pulposo,
por toda extensao do esqueleto axial, sendo mais comum no dorso do
clivus. Descrigao: Paciente do sexo feminino, 25 anos, procurou aten-
dimento em hospital universitario apresentando cefaleia tensional, sem
a presenca de comorbidades. Foi realizada tomografia computadori-
zada (TC), revelando pequena eroséo e pequena espiculacdo 6ssea
no dorso do clivus que fazia contato com a lesdo. Posteriormente, reali-
zou-se ressonancia magnética (RM), na qual se revelou uma lesao
ovalada, com aspecto cistico, bem delimitada, localizada na cisterna
pré-pontina retroclival, com hipossinal em T1 e FLAIR, hipersinal em
T2, sem restrigao de difusdo de dgua e sem realce pelo gadolinio. Tais
achados de imagem sao compativeis com EP retroclival. Discussao: A
EP mais frequente é a intracraniana, no qual é normalmente conectada
a parede dorsal do clivus através de um pediculo, que pode estar re-
lacionado a um defeito 6sseo. Os pacientes com EP intracraniana ge-
ralmente séo assintomaticos, sendo um achado ao acaso nos exames
de imagem. Nao possui aumento de contraste, possivelmente devido
ao déficit de estruturas vasculares. A TC apresenta eficiéncia limitada
em razao do pequeno tamanho da lesao e artefatos na fossa posterior.
Ao ser ampliadas as janelas tomogréaficas de ossos ou uso de TC cis-
ternografica, frequentemente revela-se uma haste 6ssea, que é con-
siderada um sinal morfolégico de ER A RM ¢ usada na resolugéo do
diagndstico diferencial, na detecgéo e localizagéo da doenga. O sitio da
lesdo é um dos elementos essenciais para ser realizado um diagnos-
tico diferencial de ER, assim como sua apresentacao clinica. Portanto,
ter um conhecimento preciso dos aspectos radiolégicos de EP é impor-
tante, pois orienta a estabelecer um diagndstico correto da doenca.

-441-
ROMBENCEFALOSSINAPSE: RELATO DE CASO.

Alessandra Yukari Yamagishi; Jezreel Corréa da Costa; Natélia Nogueira
Vieira; Rebeka Mayara Miranda Dias Fogaga; Cristiane Kellen Amaral,
Gabriel de Deus Vieira.

Faculdade S&o Lucas — Porto Velho, RO, Brasil.

E-mail: gabrielvieira.mg@hotmail.com.

Introducao: A rombencefalossinapse (RS) € uma malformagéao
cerebelar rara, caracterizada pela aplasia ou hipoplasia do vermis e
unido dos hemisférios cerebelares, pedinculos cerebelares mediais e
nucleo denteado. Por se tratar de uma patologia de suma importancia,
0 uso de recursos de imagens é essencial para diagnosticar esta mal-
formagao cerebelar, principalmente por ressonancia magnética (RM),
tomografia computadorizada e ultrassonografia quando em vida intrau-
terina. Descrigao: Paciente do sexo masculino, 21 anos de idade,
estudante universitario, procurou servico de salde apresentando dé-
ficit cognitivo e de raciocinio em célculo, fisica e élgebra. Ao exame fisico
néo exibia déficit motor nem alteracao de equilibrio. Foi solicitada RM,
que demonstrou acentuada hipoplasia do vermis, fusdo dos hemisfé-
rios cerebelares configurando RE, e como achado concomitante havia
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hipogenesia do corpo caloso. Discussao: RS é uma malformagao
cerebelar rara de etiologia desconhecida, relatada pela primeira vez
em necropsia por Obersteiner em 1914. E caracterizada principalmente
por aplasia ou hipoplasia do vermis e fusdo na linha mediana dos
hemisférios cerebelares, pedunculos cerebelares mediais e nlcleo
denteado. Essas alteragoes estao frequentemente relacionadas com
anomalias supratentoriais, como malformacdes do corpo caloso, do
septo pellcido, hidrocefalia, ventriculomegalia, além de um envolvi-
mento com o sistema cardiovascular, urinario, respiratério e musculo
esquelético. Os sintomas sdo variaveis, incluindo hipotonia muscular,
disfuncdo motora e cerebelar, estrabismo, atrasos no desenvolvimento,
disartria, desordens comportamentais, ataxia de marcha, entre outros.
Os sintomas geralmente nao restringem as atividades diarias, mas ha
relatos de problemas de atengéo e disturbios cognitivos. O primeiro
caso diagnosticado em vivo foi descrito por Truwit em 1991 quando se
iniciou 0 uso de RM. A incidéncia é incerta, mas sabe-se que antes de
1991 foram registrados apenas 14 casos diagnosticado pela necrop-
sia. Em 2012, cerca de 50 casos foram descritos em todo mundo,
sendo 36 pacientes diagnosticados por RM. A RM ¢, sem duvida, o
melhor método de escolha para o diagndstico de RS. O diagnostico se
faz por imagens axiais, sagitais e coronais, demonstrando a fusao dos
hemisférios cerebelares e outras anomalias caracteristicas da RS. O
caso deste paciente € um exemplo tipico de utilidade e importancia da
RM, especialmente quando o paciente apresenta sintomas inespeci-
ficos ou é assintomatico.

-449-
LESOES AGUDAS NO CRANIO: QUAIS 0S ACHADOS DE TOMO-
GRAFIA COMPUTADORIZADA QUE INDICAM URGENCIA NA AVA-
LIAGAO NEUROCIRURGICA?

Marcelo Pereira Chaves; Marcio Naylor D’Avila Garcez; Beatriz da Cunha
Raymundo.

Hospital Estadual Carlos Chagas — Rio de Janeiro, RJ, Brasil.
E-mail: beatrizray@gmail.com.

A tomografia computadorizada (TC) do cranio € o método mais
utilizado na avaliagdo de lesdes agudas, traumaticas ou ndo, na maior
parte dos servicos de emergéncia, principalmente por se tratar de um
exame rapido e de fécil execugdo. Na avaliacdo do trauma ou das le-
soes vasculares agudas frequentemente encontramos alteracoes e
algumas delas podem representar risco de vida ao paciente. Neste
cenario é importante a avaliagdo do neurocirurgido para a decisao sobre
a necessidade de abordagens invasivas do cranio, como craniectomias
descompressivas, derivagdes ventriculares, instalagao de cateter de
monitoragao de pressao intracraniana, drenagens de hematomas in-
tra ou extra-axiais, entre outros. Nosso objetivo € fazer uma revisdo dos
principais achados de imagem por TC na avaliagdo do cranio na emer-
géncia, tanto no trauma quanto em alteragdes vasculares, infecciosas
e tumorais, com énfase nos dados que devemos relatar ao médico
assistente para auxiliar na decisao da conduta do paciente, principal-
mente nos casos em que a intervencao cirlrgica é necessaria.

-452-
MALFORMAGCAO DA ORELHA INTERNA (PARTICAO INCOMPLETA
TIPO I): RELATO DE CASO.

Ana Karina Brizeno Ferreira Lopes*; Danielle Lauritzen Duarte®; Eduar-
do Just Costa Silva'; Mariana Vila Nova Pontual'; Camila Medeiros Pi-
nheiro; Andrea Farias de Melo'; Kylza Arruda®; Carolina Freitas Lins?.
LIMIP - Recife, PE; ? Iperba — Salvador, BA, Brasil.

E-mail: akbfl@terra.com.br.
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Introdugao: Malformagdes congénitas da orelha interna séo re-
sultantes de alteragdes no desenvolvimento dessa estrutura, podendo
ser hereditarias, mutagoes adquiridas geneticamente ou outros fato-
res ainda pouco explicados. As malformagoes 6sseas congénitas da
orelha interna sao raras, correspondendo a cerca de 20% das causas
de surdez neurossensorial congénita, sendo a grande maioria dos ca-
sos decorrentes de alteragdes celulares, portanto, nao identificaveis
em exames de imagem. Objetivos: Relatar o caso de uma crianca,
sexo masculino, com perda auditiva neurossensorial, com diagndstico
de malformacao da orelha interna, classificada como partigao incom-
pleta tipo I. Demonstrar a classificagao das malformacoes da orelha
interna. Demonstrar os achados de imagem relacionados a esse tipo
de alteragéo Discussao: A classificacdo mais atual dessas anomalias
esta relacionada com a fase do desenvolvimento embriolégico em que
ocorre o insulto etiopatogénico e foi proposta por Snnaroglu e Saatci,
em 2002, com base nos achados da tomografia computadorizada.
Quanto mais cedo o insulto incidir sobre o desenvolvimento da orelha
interna, menos desenvolvida esta estara ao nascimento. A patologia
mais precoce ocorre no inicio da terceira semana gestacional e é ca-
racterizada pela auséncia completa das estruturas 6sseas da orelha
interna, conhecida como aplasia labirintica completa ou deformidade
de Michel. E a forma mais grave de deformidade de orelha interna,
condicao extremamente rara, representando apenas 1% de todas as
malformacgdes do ouvido interno. Em seguida, no final da terceira se-
mana, pode ocorrer a aplasia coclear, com ou sem alteracao dos ca-
nais semicirculares e do vestibulo, podendo este estar normal, dilatado
ou hipoplasico. Essa anomalia representa 3% das alteracoes coclea-
res. A cavidade cistica comum, com a céclea e o vestibulo representa-
dos por uma mesma cavidade, é decorrente de insultos na quarta
semana, sendo responsavel por 25% de todas as malformagdes co-
cleares. A largura da cavidade é tipicamente maior que a altura. Altera-
¢oes na quinta semana podem ocasionar a particao incompleta tipo |
(malformacéo cistica cocleovestibular) — caso relatado —, na qual a
coclea e o vestibulo apresentam-se como cavidades cisticas isoladas,
sem estruturas internas formadas, com o aspecto semelhante a “bo-
neco de neve”. O fato de o vestibulo poder ser distinguido da coclea é
que torna possivel a diferenciagado da particdo incompleta tipo | da
cavidade cistica comum. O aqueduto vestibular é normal e a area cri-
briforme entre a céclea e o conduto auditivo interno é muitas vezes
defeituosa. Todos os pacientes apresentam um conduto auditivo inter-
no amplo, o que predispde a meningite. Numa fase mais tardia da
gestacao, sexta e sétima semanas, resulta na hipoplasia vestibulo
coclear e particao incompleta tipo Il (deformidade de Mondini), res-
pectivamente. A hipoplasia apresenta-se como um pequeno broto
coclear de comprimento variavel, geralmente 1-3 mm, protruindo do
vestibulo. O vestibulo e os canais semicirculares sédo geralmente mal
formados, mas podem ser normais. A deformidade de Mondini é o tipo
mais comum de malformacao coclear, sendo responsavel por mais de
50% de todas as deformidades cocleares. Caracteriza-se por fusao
das espiras média e apical da céclea (morfologia com apenas um giro
e meio), vestibulo minimamente dilatado e alargamento do aqueduto
vestibular. Se nao houver alteragoes até a oitava semana, uma céclea
normal se formara. Em pacientes com perda auditiva neurossensorial
e candidatos ao implante coclear é mandatéria a realizacdo de exa-
mes de imagem no pré-operatoério. A tomografia computadorizada de
alta resolucéo do ouvido pré-implante permite a avaliagdo da morfolo-
gia das estruturas 6sseas que compdem a orelha interna, sendo pos-
sivel o diagnostico da maioria das malformagoes 6sseas. Para avalia-
¢ao da hipoplasia ou aplasia do nervo vestibulococlear a ressonancia
magnética tem maior sensibilidade e especificidade, além de permitir o
estudo do labirinto membranoso e do saco endolinfatico.
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-453-
LESOES DO ESPAGO BUCAL: ENSAIO ICONOGRAFICO.

Alvaro Dias Simées®; Leticia dos Santos Rocha; Eloisa Maria Gebrim®;
Regina Lucia Gomes?; Flavia Issa Cevascol; Ula Lindoso Passos?; Marcio
Ricardo Garcia?; Mauro Miguel Daniel*.

1 InRad — S&o Paulo, SP; ? Icesp — S&o Paulo, SP. Brasil.

E-mail: alvarodsimoes@gmail.com.

Nos métodos de imagem de cabega e pescogo, o conhecimento
dos espacos cervicais e de suas respectivas estruturas é essencial ao
diagnostico. Dentre estes espacos, o espago bucal € o menos citado
na literatura e também o menos conhecido dos radiologistas. Com o
objetivo de difundir o conhecimento da anatomia do espacgo bucal e
de suas principais lesdes (por exemplo: linfomas, schwannomas, lin-
fangiomas), elaborou-se este ensaio baseado no arquivo digital do
servico. O espago bucal € um compartimento anatémico profundo
anterior ao espago mastigatorio e lateral ao musculo bucinador, preen-
chido por tecido adiposo, musculos zigomaticos, ducto da glandula
parétida, artéria e veia faciais, canais linfaticos, glandulas salivares
menores e ramos dos nervos facial e mandibular, constituindo uma
regidao anatdmica complexa, cujas lesdes podem apresentar sintomas
pobres. Assim, é de grande importancia didatica o conhecimento das
estruturas presentes nesse espaco, principais lesdes e seu padrao de
disseminacao, a fim de auxiliar na conducao do caso.

-455-
NASOANGIOFIBROMA: APRESENTAGOES E DIAGNOSTICOS DIFE-
RENCIAIS.

Leticia da Silva Lacerda; Gustavo Bittencourt Camilo; Ursula David Al-
ves; Arine Santos Pecanha; Dequitier Carvalho Machado; Celso Este-
vao de Oliveira; Mauricio Rodrigues Freitas; Debora de Carvalho Gar-
cez.

Hospital Universitario Pedro Ernesto-HUPE/UERJ — Rio de Janeiro, RJ,
Brasil.
E-mail: gustavoscamilo@hotmail.com.

0 nasoangiofibroma juvenil (NAFJ) € um tumor benigno, raro, muito
vascularizado, com altas taxas de recorréncia e invasividade local, com
extensao bem conhecida, que geralmente acomete pacientes do sexo
masculino, na adolescéncia e pré-adolescéncia. A tomografia compu-
tadorizada (TC) é o exame mais importante na avaliagdo desses pacien-
tes, pois além de possibilitar a avaliagdo dos tecidos profundos do
pescoco, demonstra as alteragdes 6sseas, como a invasdo do seio
esfenoidal, que corresponde ao principal fator preditivo de recorréncia
da doenga. Nesse sentido, é imprescindivel que o radiologista conhe-
ca as caracteristicas do tumor e seus possiveis locais de invasao e
recidiva para que seja adotada uma conduta mais agressiva nos casos
de invasao do seio esfenoidal. Na TC, geralmente observa-se uma
massa altamente vascularizada, com epicentro na fossa pterigopalatina,
que pode causar achatamento e adelgagamento da parede posterior
do seio maxilar; erosédo do esfenoide, do palato 6sseo e da parede
medial do seio maxilar; deslocamento do septo e alargamento da fis-
sura orbital superior. Sdo diagndsticos diferenciais do NAFJ: hipertrofia
adenoidiana, podlipo de Killian, papiloma invertido, neurinoma, heman-
gioma, rabdomiossarcoma, cisto nasofaringeo. Destaca-se o papiloma
invertido, que aparece como grande massa polipoide, unilateral, na
fossa nasal, com densidade de partes moles estendendo-se desde o
meato médio até o antro maxilar adjacente, através do dstio maxilar
alargado. Na TC, observam-se ainda areas de hiperdensidades (calci-
ficagbes e/ou escleroses) ou deformidades da parede dssea do seio
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afetado. Neste ensaio, relatamos uma série de casos originados em
hospital universitario, de nasoangiofibromas e de seus diagndsticos
diferenciais, como o papiloma invertido, em adolescentes do sexo
masculino.

-456-
A IMPORTANCIA DO CONHECIMENTO DO CANALICULO SUBAR-
QUEADO.

Daniela Uchida; Cristina Hiromi Kuniyoshi; Angela Maria Borri Wolosker;
Luiz de Abreu Junior; Maria Lucia Borri; Diogo Marciano Peixoto Silva;
Diogo Figueiredo Guedes D’Amorim.

Hospital Séo Luiz/Grupo Fleury — Sédo Paulo, SR Brasil.
E-mail: danielauchida@yahoo.com.br.

0 éapice petroso tem uma anatomia complexa, e com a evolugéo
da tomografia computadorizada de alta resolug¢do suas estruturas pas-
saram a ser mais bem avaliadas, o que dificulta a analise por radiolo-
gistas menos experientes, que deixam de avalia-los em sua rotina. Este
canal foi descrito pela primeira vez em 1904 por Mouret e Rouviere
como uma estrutura nao presente em todos individuos. Mas com avan-
¢os técnicos e pesquisas, foi observado que este canal é evidenciado
com muito mais frequéncia do que o descrito anteriormente. O cana-
liculo subarqueado conecta o antro da mastoide com a fossa posterior,
passando pelo arco do canal semicircular superior. Por ele passam a
artéria e veia homonimas. Para a visualizagéo do canaliculo subar-
queado preconiza-se a utilizagdo de cortes tomogréficos de alta resolu-
¢ao de 1 mm de espessura. O didmetro do canal, obtido em seu terco
médio, é comparado e é semelhante ao do aqueduto vestibulococlear.
Seu conhecimento é importante clinicamente por ser local de fistulas
liquéricas e de transmissao de infecgéo. Cirurgicamente, seu conheci-
mento impede lesdo nesta estrutura, evitando sangramento relevante.
Este pbster tem por objetivo mostrar a anatomia do canaliculo subar-
queado, conhecido também como canal petromastoideo, com o intuito
de prevenir erros diagndsticos como patologias ou até mesmo de fra-
tura pelo ndo conhecimento desta estrutura do apice petroso.

-459-
HISTIOCITOSE DE CELULAS DE LANGERHANS DO 0SSO TEMPO-
RAL: EVOLUGAO POR IMAGEM APOS TRATAMENTO CLiNICO.

Erika Martins Baima; Rodolfo Elias Diniz Silva de Carvalho; Carolina
Corcino Maia; Lucas Tadeu Oliveira Menezes Macédo; Liliana Prata
Souza; Maria Magdalena Frechiani; Rodrigo de Melo Baptista; Bruno
de Vasconcelos Sobreira Guedes.

Multiscan Imagem e Diagndstico — Vitéria, ES, Brasil.

E-mail: rodolfocarvalho84@hotmail.com.

Paciente de 2 anos, sexo masculino, com histéria de otomastoi-
dite aguda bilateral, recorrente e sem melhora com antibioticoterapia,
apresentando otorreia a direita. A tomografia computadorizada (TC)
evidenciou extensas areas osteoliticas comprometendo as porgoes es-
camosas e mastoideas dos 0ssos temporais, regiao posterossuperior
das piramides petrosas, além de envolver os canais semicirculares,
principalmente a esquerda. A ressonancia magnética (RM) demons-
trou tecido com sinal heterogéneo e intenso realce pelo gadolinio, infil-
trando e erodindo grande parte dos 0ssos temporais, havendo insinua-
cao do componente aos condutos auditivos externos e obliteragao dos
antros mastoideos e epitimpanos. A bidpsia do material sugeriu o diag-
néstico de histiocitose de células de Langerhans (HCL). Foi iniciado
tratamento clinico com vimblastina e prednisona, sendo posteriormente
administrados metotrexate e mercaptopurina. Houve resolucéao da otor-
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reia e os exames de imagem controles, realizados apds cinco meses
do inicio do tratamento, demonstraram redugdo importante do processo
infiltrativo ao longo dos ossos temporais, involugao da extensao para
os labirintos membranosos e para as partes moles adjacentes. A HCL
é uma doenga rara caracterizada pela proliferagdo monoclonal de cé-
lulas do sistema monocitico-macrofagico, acometendo principalmente
criancas e sendo mais prevalente no sexo masculino. O 0sso é o local
mais frequente de acometimento, sendo o osso temporal envolvido
em 15% a 61% dos casos e a doenga bilateral, em 30%. Lesbes do
0sso temporal podem se apresentar com sinais e sintomas de otite,
que podem resultar em atraso no diagnostico e tratamento. Os exa-
mes de imagem demonstram lesoes liticas bem definidas do osso tem-
poral associadas a massa de tecido moles que apresenta realce ao
meio de contraste. O tratamento nao é especifico e depende da exten-
séo da doenga no momento do diagnéstico. O tratamento para HCL
multifocal/multissistémica normalmente é feito com terapia sistémica,
reduzindo a morbidade e mortalidade. Apesar da possibilidade de re-
corréncia, o prognostico em longo prazo é bom e as lesdes tendem a
reossificar e remodelar com a instituicdo da terapéutica.

-468-
LINFOMA INTRAVENTRICULAR SIMULANDO CISTO COLOIDE: RE-
LATO DE CASO.

Gabriel Pinheiro Coelho; Lenara Rend Arbex; Fernanda Fonseca Bru-
sasco; Thiago Giansante Abud; Lucas Giansante Abud.

Documenta Hospital Sdo Francisco — Ribeirdo Preto, SR Brasil.
E-mail: abud.lucas@gmail.com.

Linfoma primario do sistema nervoso central (SNC) é uma forma
agressiva de linfoma nao Hodgkin que ocorre no encéfalo, medula
espinhal, olhos, ou leptomeninges, sem evidéncias de envolvimento
sistémico. Representa 0,5% a 2% de todos os tumores cerebrais pri-
marios e 0,7% a 0,8% de todos os linfomas. Mais de 90% sao histo-
logicamente classificados como linfoma de células B de alto grau. Este
relato de caso apresenta uma lesao intraventricular que nos exames
de imagem iniciais simulou um cisto coloide. Paciente do sexo mascu-
lino, 32 anos, natural de Ribeirao Preto, foi submetido a tomografia
computadorizada (TC) por queixa de cefaleia resistente ao tratamento,
sem antecedentes patolégicos. O exame demonstrou uma imagem
nodular hiperdensa no forame de Monro, e dentre as hipéteses diag-
nosticas foram consideradas cisto coloide ou neoplasia. Em seguida,
realizou ressonancia magnética (RM) que demonstrou que a lesao
apresentava hipossinal em todas as sequéncias e intenso realce apos
administracao de contraste. O paciente foi entdo submetido a cortico-
terapia para alivio dos sintomas, realizando novos exames de imagem
em seguida que demonstraram regressao da lesao, sendo levantada
a hipétese de linfoma. Foram solicitadas TC de abdome e biépsia de
medular éssea, que nao revelaram alteragdes. O paciente retornou 20
dias apds com crises convulsivas inéditas e a RM demonstrou nova
lesao cerebral, comprometendo a substancia branca e cinzenta na
regiao temporal direita. Foi realizada bidpsia desta lesédo, com o diag-
néstico de linfoma de Burkitt priméario do SNC. Linfoma de Burkitt é
uma forma de linfoma ndo Hodgkin de células B com uma tendéncia
para se disseminar para a medula éssea e as meninges. Envolvimento
do SNC ocorre em cerca de 13% a 17% dos adultos e 12% das crian-
cas. Linfoma de Burkitt primério do SNC é muito raro. Muitas vezes
aparece no hemisfério cerebral, ganglios da base, tdlamo e corpo ca-
loso. Poucos casos envolvendo os ventriculos cerebrais foram relata-
dos. Neste caso a lesao nodular espontaneamente hiperdensa no in-
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terior do forame de Monro inicialmente simulou um cisto coloide, po-
rém os exames de imagem subsequentes demonstraram ser uma le-
séo solida com intenso realce pelo contraste.

-469-
ZIGOMICOSE RINO-ORBITOCEREBRAL EM PACIENTE IMUNOCOM-
PETENTE: RELATO DE CASO.

Shaira Ferrari Rodor; André Bortolon Bissoli; Felipe Schaeffer Ramos;
Michael Frank Pereira; Luiz Guilherme Marchesi Mello; Rodrigo da Silva
Bellumat; Diego Lima Nava Martins; André Ribeiro Nogueira de Oliveira.

Universidade Federal do Espirito Santo — Vitéria, ES, Brasil.
E-mail: shaira.rodor@hotmail.com.

Introdugao: A mucormicose é uma agressiva e rara infeccdo fun-
gica. Sua forma rino-orbitocebebral é rapidamente progressiva e de
elevada mortalidade, com ricos achados em exames de imagem. O
caso a seguir é uma doenga de dificil tratamento em paciente sem
comorbidades prévias. Descri¢ao do caso: Paciente do sexo mascu-
lino, 46 anos, submetido a extracdo dentéria, iniciou dor local, edema
periorbitario e em hemiface esquerda, zumbidos e otalgia ipsilaterais a
extragao. Feita antibioticoterapia durante 14 dias sem resposta. Vinte
dias apos a extragdo realizou ressonancia magnética (RM) de orbita,
evidenciando globo ocular esquerdo deformado, proptose, infiltracao
de gordura intraorbitaria, espessamento de musculatura extrinseca e
intenso realce apds contraste. Realce também em seios paranasais
(repletos de secrecao), fossa pterigopalatina bilateralmente e em es-
pago mastigatorio esquerdo, onde se observou espessamento da mus-
culatura do masseter com evidéncia de liquefagdo. RM de cranio com
espessamento e realce meningeo apds contraste localizado em quase
toda a porgao frontal esquerda, sinais de secregao no interior dos seios
paranasais e nas mastoides, com extensao para a regiao frontal alta.
Estas, associadas a bidpsia de palato, sugeriram possivel zigomicose,
sendo indicado tratamento com anfotericina B. Foi realizada angio-RM
de cranio, que demonstrou: importante comprometimento inflamato-
rio do seio cavernoso esquerdo; auséncia de caracterizagdo da veia
oftalmica superior ipsilateral (secundaria a tromboflebite); envolvimento
circunferencial inflamatoério do segmento cavernoso da artéria carétida
interna esquerda, com redugao do seu calibre e dos bulbos jugulares,
com acentuada reducdo na coluna de fluxo vascular destes vasos. No
42° dia de uso de anfotericina B foi encaminhado a cirurgia, realizan-
do-se esvaziamento de Orbita esquerda, pansinusectomia, exérese de
musculo temporal esquerdo, drenagem de abscesso cerebral bifrontal
e reconstrucao orbitéria esquerda. Andlise microbioldgica e fungosco-
pia direta de tecidos retirados: hifas cenociticas e presenga de Serratia
sp. em secregao de abscessos. Esta tornou-se produtora de metalo-
betalactamase. Permanece internado (215° dia — 16/6/2013), com
osteomielite por Serratia sp. em calota craniana e isolamento de con-
tato devido a A. baumanni, K. pneumoniae ESBL e Serratia sp. produ-
tora de metalobetalactamase. Permanece em uso de anfotericina B,
tigeciclina e sulfametoxazol + trimetoprim. Discussao: A riqueza de
achados em exames de imagem e a invasividade da infeccao refor-
cam a gravidade da doenca. A RM de seios foi importante na eviden-
ciacdo do envolvimento de cavidades paranasais, orbita e base de
cranio. Letal em até 20% dos casos, a mucormicose rinocerebral atinge
principalmente imunocomprometidos e requer tratamento agressivo,
com desbridamento cirlirgico e terapia com anfotericina B. O caso apre-
sentado é de paciente imunocompetente sem comorbidades, ainda
assim com doenca grave e de dificil tratamento, complicada com os-
teomielite de calota craniana.
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-470-
MELANOMA UVEAL EM CORPO CILIAR: RELATO DE CASO.

Shaira Ferrari Rodor; André Bortolon Bissoli; Felipe Schaeffer Ramos;
Michael Frank Pereira; Luiz Guilherme Marchesi Mello; Rodrigo da Silva
Bellumat; Diego Lima Nava Martins; André Ribeiro Nogueira de Oliveira.

Universidade Federal do Espirito Santo — Vitdria, ES, Brasil.
E-mail: shaira.rodor@hotmail.com.

Introdugao: Melanoma uveal é o tumor maligno intraocular pri-
mario mais comum no adulto, com incidéncia de 5-7 por milhdo. Ape-
nas 7% dos casos originam-se do corpo ciliar, sendo um fator preditor
importante de doenca metastéatica. A ultrassonografia (US) é indispen-
savel para seu diagnostico, ao passo que a ressonancia magnética
(RM) tem sua importancia no estadiamento do tumor e deteccdo de
outros fatores progndsticos. Descrigao do caso: Neste relato apre-
sentamos um caso de melanoma de corpo ciliar em paciente do sexo
masculino, 74 anos, acuidade visual diminuida e dor em olho direito
com evolugdo de trés meses. Exame oftalmolégico do olho direito:
acuidade visual de vultos, presséo intraocular de 13 mmHg, camara
anterior formada, catarata, vaso sentinela em regido temporal inferior.
Ecografia do olho direito: tumor bilobulado em extrema periferia de
parede ocular, com descolamento de retina exsudativo em polo poste-
rior e altura maior que a metade do didametro laterolateral do globo
ocular, em contato com a borda posterior do cristalino. A RM das 6rbi-
tas evidenciou uma formacao de aspecto expansivo no assoalho an-
terior da camara vitrea da orbita direita, de contornos lobulados e
margens bem definidas, sem plano de clivagem definido com o polo
inferior do corpo ciliar, que media cerca de 1,9 cm, em contato com a
borda posteroinferior do cristalino, cujas caracteristicas favoreciam a
hipdtese de melanoma, sem evidéncia de extensao extraocular; ob-
servou-se também imagem compativel com descolamento de retina
associado. A RM do cranio evidenciou apenas focos de gliose relacio-
nada a microangiopatia isquémica cronica, sem evidéncia de envolvi-
mento neoplasico secundario. A conduta adotada foi enucleacdo do
olho direito. Discussao: Considerando a dificuldade na avaliagao do
comprometimento ocular e extraocular apenas com o exame clinico e
o biomicroscépico, a US e a RM s&o essenciais para diagnostico, esta-
diamento e avaliacdo de fatores progndsticos dos melanomas uveais.

-474-
ASPECTOS DE IMAGEM A RESSONANCIA MAGNETICA EM UMA
SERIE DE CASOS DE ASTROCITOMAS PILOCITICOS SUPRATENTO-
RIAIS DE UM HOSPITAL UNIVERSITARIO.

Stenio Bruno Leal Duarte; Fabiano Reis; Tiago Lins de Carvalho; Pedro
Velloso Margarido.

Universidade Estadual de Campinas — Campinas, SR Brasil.
E-mail: stenioduarte@gmail.com.

Introducao e objetivos: O astrocitoma pilocitico (AP) € um glioma
de baixo grau que acomete classicamente a regiao infratentorial em
pacientes jovens, sendo considerado o tumor glial de melhor prognés-
tico e de comportamento marcadamente benigno, considerado grau |
da Organizagdo Mundial da Salde, o que se traduz em altas taxas de
sobrevida (95% em 10 anos). E conhecida a maior incidéncia de AP
em pacientes portadores de neurofibromatose do tipo 1. O aspecto de
imagem tipico do AP é uma massa cistica com um componente sélido
mural, ou puramente sélida, ou cistica com realce periférico pelo con-
traste. O nosso estudo objetiva analisar aspectos de imagem a resso-
nancia magnética (RM) de tumores com localizagado supratentorial,
descrita na literatura como pouco comum para AP, avaliando o padrao
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de imagem a RM pré-operatéria, de casos com comprovagdo histopa-
toldgica, provenientes de um hospital universitario terciario. Casuistica
e métodos: Foram analisados os exames de RM de 11 pacientes. As
aquisicoes foram realizadas em um aparelho de 2 tesla, nos planos
axial, sagital e coronal, nas sequéncias ponderadas em T1, T1 pos-
contraste e T2. Resultados: A idade média dos pacientes foi 13,09
anos. O terceiro ventriculo foi o local mais acometido (4 casos). O pa-
drao de imagem apresentou-se como solido/predominantemente so-
lido em 6 casos. Na sequéncia T1, o componente sélido apresentou-se
hipointenso em 5 casos, hipointenso com componente isointenso em
4 casos, e isointenso em 2 casos. Na sequéncia T2, o componente
solido apresentou-se como hiperintenso com componente isointenso
em 5 casos, hiperintenso em 3 casos (um deles com calcificagoes
hipointensas), isointenso em 2 casos (um deles com focos hiperinten-
sos), e hipointenso em 1 caso. Impregnacao pelo meio de contraste
foi observada em todos os casos, sendo homogénea em 8 casos e
heterogénea em 2 casos. Houve realce leptomeningeo em somente 1
dos casos. Nao houve edema perilesional em nenhum dos casos. Em
todos os casos histologicamente confirmados, o resultado foi AP iso-
lado. Conclusoes: O padrao de imagem do AP observado neste estudo
foi localizacdo adjacente ao terceiro ventriculo, soélido, com sinal hipoin-
tenso em T1, hiperintenso com componente isointenso em T2 e impreg-
nacdo homogénea pelo meio de contraste. Alguns aspectos menos
frequentes, como presenca de calcificagdes e realce leptomeningeo,
foram observados.

-475-
OCLUSAO DA ARTERIA DE PERCHERON: UMA RARA CAUSA DE
INFARTO TALAMICO BILATERAL.

Arine Santos Peganha; Mauricio Rodrigues Freitas; Leticia da Silva La-
cerda; Ursula David Alves; Joaquin Jose Marenco De La Torre; Romulo
Varella de Oliveira; Pedro Neves Paiva de Castro; José Carlos Zirretta
de Souza.

Hospital Universitario Pedro Ernesto-HUPE/UERJ — Rio de Janeiro, RJ,
Brasil.
E-mail: gustavoscamilo@hotmail.com.

Homem, 54 anos, hipertenso, diabético, tabagista, foi trazido ao
senvico de neurologia de hospital universitario com quadro de inicio stbito
de torpor, liberagao dos esfincteres e hipersonia. Ao exame neurolégico,
apresentou ainda prosopagnosia, sinais de liberacao frontal e clonus
inesgotavel a direita. A tomografia de cranio sem contraste e a angjo-
tomografia cerebral demonstraram hipodensidade talamica bilateral, e
o segmento P1 da artéria cerebral posterior esquerda nao visualizado,
estando o restante deste vaso bem opacificado através da comuni-
cante posterior, caracterizando padrao fetal (variagdo anatdémica).
Notou-se também adequada opacificagdo da artéria basilar. A resso-
nancia magnética (RM) demonstrou pequenas areas com sinal hiperin-
tenso em T1 e FLAIR, com impregnacao periférica pelo contraste, aco-
metendo a porgao anteromedial dos talamos, indicativo de injuria vas-
cular isquémica subaguda. Infartos talémicos bilaterais ndo sao apre-
sentagbes incomuns do acidente vascular encefélico. E importante o
reconhecimento desta entidade devido a sua caracteristica Unica e
sintomas clinicos peculiares. Pacientes com infarto talémico geralmente
apresentam agitacdo, coma, alteragdes de memoria e mudancas com-
portamentais e visuais. Geralmente ¢ resultado da oclusao da artéria
basilar rostral. Uma rara causa desta forma de infarto é a oclusdo da
artéria de Percheron, variagao anatémica caracterizada por um Unico
tronco arterial que irriga as duas regides talamicas paramedianas. A
identificagdo na RM de infarto agudo no mesencéfalo rostral, acom-
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panhado de infartos talamicos bilaterais, sem oclusao da artéria basilar,
estreita o diagndstico, presumindo a oclusao da artéria de Percheron.

-477-
TUMOR NEUROEPITELIAL DISEMBRIOPLASTICO: RELATO DE
CASO.

Roberto Dettoni Junior®; Caetano Sehbe De Carlil; Rafael Balen Tatto?;
Halley Makino Yamaguchi'; Rafael Orsolin'; Cassio Gongalves Macedo?;
Ana Candida Gongalves Macedo?; Vinicius Eduardo Campos?.

1 Pio Sodalicio das Damas de Caridade de Caxias do Sul — Caxias do Sul,
RS; 2 Hospital das Clinicas de Niterdi — Niterdi, RJ, Brasil.
E-mail: betodettoni@hotmail.com.

0O tumor neuroepitelial disembrioplastico (TND) é considerado um
tumor benigno, do tipo neuroglial misto, que se manifesta clinicamente
através de epilepsia refrataria a tratamento medicamentoso, geralmente
sem déficits neurolégicos, acometendo criangas e adultos jovens. Sua
localizagdo mais comum é na regido cortical do lobo temporal, com
frequente extensdo para a substancia branca subcortical adjacente.
Na tomografia computadorizada (TC) apresenta-se como uma massa
hipodensa, com calcificacoes em cerca de 20% dos casos. Na resso-
nancia magnética (RM) manifesta-se como uma lesdo bem delimitada,
multilobulada, em forma de cunha, com o Vvértice direcionado para o
ventriculo, hipointensa em sequéncias ponderadas em T1 e marcada-
mente hiperintensa em sequéncias ponderadas em T2. O realce pelo
meio de contraste ocorre em cerca de um tergo dos pacientes, geral-
mente de forma focal ou nodular. A correta identificagdo de um TND
tem implicagdes na terapéutica e no progndstico, pois a ressecgao ci-
rirgica é o tratamento de escolha e geralmente é curativa. Apresenta-
mos aqui o caso de um paciente de 16 anos, sexo masculino, com
quadro clinico de convulsdes parciais farmaco-resistentes. Nos exa-
mes de imagem (TC e RM) foi identificada uma massa na regiao corti-
cal do lobo parietal esquerdo. O diagnostico de TND foi feito apds ana-
lise anatomopatoldgica e imuno-histoquimica, em correlagdo com os
achados de imagem. Apds a cirurgia, o paciente obteve melhora dos
sintomas, sem ocorréncia de novas crises.

-480-
IMAGENS DE NEUROCITOMA CENTRAL A TOMOGRAFIA COMPU-
TADORIZADA E RESSONANCIA MAGNETICA: RELATO DE CASO.

Geraldo Souza Pinho Alves; Renato Norberto Zangiacomo; Rodrigo
Valadao Negri; Danilo Monteiro de Melo Henklain; Matheus Lobo Ca-
milo; Victor Hugo Campos Calumbi Guedes; Renato de Nova Friburgo
Caggiano; Gladstone Mattar.

Hospital do Servidor Publico do Estado de Séo Paulo — S&o Paulo, SR
Brasil.

E-mail: pinho_alves@hotmail.com.

Introducéo: O objetivo deste relato de caso é demonstrar as ima-
gens de um neurocitoma central, através da tomografia computadori-
zada (TC) e ressonancia magnética (RM). As imagens foram revisadas
a partir do arquivo digital de imagens. Obteve-se a autorizagao da pa-
ciente para utiliza-las no relato. Descrigao sucinta: Paciente de 50
anos, sexo feminino, apresentou queixa de cefaleia. Foram realizadas
TC de cranio com contraste e RM do cranio, que evidenciaram forma-
cao expansiva no interior do ventriculo lateral direito, em intimo contato
com o septo pellcido, deslocando-o para a esquerda, apresentando
densidade heterogénea, com calcificagoes e areas cisticas de permeio,
sugestivos de neurocitoma central. Discussao resumida: Neuroci-
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toma central € um tumor benigno que corresponde a 0,25% até 0,5%
dos tumores cerebrais. Geralmente afeta adultos jovens, localizando-
se nos ventriculos laterais e no terceiro ventriculo, causando obstrugao
a drenagem liqudrica, com sintomas de cefaleia e outros de aumento
da presséo intracraniana. Os métodos de imagem como a TC e RM
sao utilizados para avaliar a localizagdo do tumor e auxiliar no diagnds-
tico, contudo, o diagndstico definitivo é feito através da anatomopato-
logia da peca cirlrgica. A TC mostra tumores localizados dentro dos
ventriculos, com calcificagoes de padrdes pontuais ou dispersos, e
pequenos cistos com realce moderado pos-contraste. A RM pode
demonstrar um tumor com sinal isodenso a substancia cortical cin-
zenta, com areas heterogéneas que correspondem aos cistos e calci-
ficagdes, mais bem visualizadas a TC. A invasao do tumor em areas
vizinhas, a restrigdo da massa no interior do ventriculo e sua grande
quantidade de sangue e vasos fazem com que o tumor seja mais bem
visualizado a RM. O diagndstico diferencial deve ser realizado com outros
tumores do sistema nervoso central (SNC), tais como: oligodendroma
intraventrivular, astrocitoma e ependimoma. A classificagao da Organi-
zacao Mundial da Salde, dos tumores do SNC, classifica 0 neurocitoma
central como tumor do tecido neuroepitelial grau 2. O tratamento de
escolha € cirlrgico, com ressecgao total do tumor. Ja a radioterapia
pode ser utilizada como terapia adjuvante nos casos em que a ressec-
cao foi subtotal, ou nos tumores hipervascularizados, com boas taxas
de sucesso no controle local, e a quimioterapia também pode ser uti-
lizada, sobretudo nos casos em que a ressecgao foi incompleta e a
radioterapia falhou como escolha de terapia adjuvante para controle
local da doenga e prevengéo da recorréncia do tumor.

-487-
MEDULOBLASTOMA FORMA NODULARIDADE EXTENSA: ACHA-
DOS TiPICOS DE IMAGEM.

Rodolfo Elias Diniz Silva de Carvalho; Carolina Corcino Maia; Erika Martins
Baima; Lucas Tadeu Oliveira Menezes Macédo; Liliana Prata Souza;
Danielle Albani Coelho; Lea Dell Santo Vieira Schuwartz; Bruno de Vas-
concelos Sobreira Guedes.

Multiscan Imagem e Diagndstico — Vitdria, ES, Brasil.
E-mail: rodolfocarvalho84@hotmail.com.

Paciente masculino, 8 meses de vida, apresentando aumento do
perimetro cefélico e vomitos persistentes com 2 meses de evolugdo. A
avaliagdo por ressonancia magnética (RM) demonstrou padrédo nodu-
lar intratumoral semelhante a “cachos de uva”, tanto nos estudos pré-
contraste quanto apds a injecao do gadolinio, além de restrigao a difu-
sdo no componente sélido da lesdo, herniagao tonsilar e hidrocefalia
nao comunicante. Os achados imaginolégicos sao classicos de medu-
loblastoma forma nodularidade extensa. O meduloblastoma é o tumor
maligno mais comum do sistema nervoso central na faixa etaria pedia-
trica, apresentando-se principalmente com sindrome de hipertensao
intracraniana. O cerebelo é a localizagdo mais comum e a maioria sur-
ge na linha média (> 75%). A Organizagdo Mundial da Saude classifi-
ca 0 meduloblastoma como neoplasia grau IV e reconhece quatro sub-
tipos principais: classico, desmoplasico, nodularidade extensa e ana-
plasico. A forma nodularidade extensa acomete mais frequentemente
lactentes e criancas abaixo de trés anos de idade e tem progndstico
mais favoravel que a forma classica. De maneira peculiar, a forma
nodularidade extensa distingue-se das demais por assumir configura-
¢ao nodular em “cachos de uva” em estudos de tomografia computa-
dorizada e RM, principalmente apds a utilizacdo do contraste, achado
nao relatado até entdo em nenhuma outra lesao de fossa posterior.
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-488-
SINUSITE FUNGICA DE SEIO ESFENOIDAL: RELATO DE CASO.

Rodrigo da Silva Bellumat; Felipe Schaeffer Ramos; Michael Frank
Pereira; Luiz Guilherme Marchesi Mello; André Bortolon Bissoli; Shaira
Ferrari Rodor; Diego Lima Nava Martins; André Ribeiro Nogueira de Oli-
veira.

Universidade Federal do Espirito Santo — Vitdria, ES, Brasil.
E-mail: bellumat_sm@hotmail.com.

Introdugao: Sinusite é a inflamacéo da regido nasal e seios pa-
ranasais. Pode ser viral, bacteriana, fungica e alérgica. A sinusopatia
fingica é rara, sendo o Aspergillus sp. o fungo mais encontrado. Relato
de caso: Paciente masculino, 68 anos, diabético e hipertenso, foi ava-
liado pela oftalmologia no dia 16/4/2013 com quadro de dor ocular
ha 1 més, perda visual em olho esquerdo (OE), exoftalmia e limitagao
de lateralizagdo, ambos em OE. Referia cefaleia cronica esporadica,
em peso, frontal, com piora da intensidade e frequéncia no Ultimo més.
Negava oftalmopatias prévias. Em retorno a oftalmologia trés dias de-
pois, evoluiu com plegia do OE, diminuicao do reflexo motor e sem
percepcao da luz em OE (anteriormente contava dedos a 2 m e com
percepcao de vultos). O paciente foi internado em 19/4/2013. Durante
a internagao realizados exames de funcgao tireoidiana, sem alteracoes,
e sorologias para HIV, hepatites B e C, todas negativas, exceto pelo
HBsAg reativo. Também foi realizada tomografia computadorizada (TC)
de 6rbita (19/4/2013), demonstrando obliteracao do seio esfenoidal
esquerdo, com esclerose da parte dssea, compativel com sinusopatia
cronica, além de calcificagdes de permeio, sugerindo natureza flngica.
Além disso, demonstrou area de descontinuidade 6ssea focal em pa-
rede lateral do seio esfenoidal esquerdo, com provavel acometimento
do seio cavernoso adjacente. Iniciou-se tratamento com anfotericina
B (D1 em 19/4/2013) e ceftriaxone associado a metronidazol (D1 em
23/4/2013), com a hipdtese de mucormicose associada a trombose
séptica do seio cavernoso, com melhora parcial da protrusao ocular e
da acuidade visual esquerda. Também realizou ressonancia magnética
(RM) de cranio em 23/4/2013, que evidenciou seios cavernosos Si-
métricos, sem evidéncia de trombose, mas com sinusopatia do seio
esfenoidal esquerdo e sinais de invasao do seio cavernoso. Exame
histoldgico revelou presenca de hifas sugestivas de Aspergillus sp. Dis-
cussao: O caso relatado demonstrou a gravidade da doenca quando
hé o raro acometimento esfenoidal. Comumente, os seios maxilares e
etmoidais sao mais acometidos. O envolvimento do seio esfenoidal
geralmente apresenta risco aumentado de complicacoes orbitais e do
sistema nervoso central, principalmente em diabéticos e imunodepri-
midos. O principal sintoma inicial é a cefaleia. O progndstico é pior, ja
que pode estar associado a trombose do seio cavernoso e oftalmople-
gia dolorosa. A TC é o padrao ouro no diagndstico das complicagoes
orbitais e avaliacdo da doenca esfenoidal, enquanto RM é feita na
suspeita de comprometimento de estruturas adjacentes. A TC é fun-
damental para o diagnéstico da infecgéo flngica, principalmente em
pacientes com sinusite cronica e tratamento sem sucesso.

-491-
RELATO DE CASO: DOENCA DE DANDY-WALKER.
Felipe Schaeffer Ramos; André Bortolon Bissoli; Shaira Ferrari Rodor;
Michael Frank Pereira; Luiz Guilherme Marchesi Mello; Rodrigo da Silva
Bellumat; Diego Lima Nava Martins; André Ribeiro Nogueira de Oliveira.
Universidade Federal do Espirito Santo — Vitdria, ES, Brasil.
E-mail: felipe.schaef@gmail.com.

Introducgao: Relato de caso de uma paciente com sindrome de
Dandy-Walker, com foco nas manifestacoes radiologicas caracteristi-
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cas da doenga, fundamentais para o diagnéstico. Descricao de caso:
Paciente do sexo feminino, com quadros clinico e radioldgico tipicos da
sindrome de Dandy-Walker. Durante a gestacéo, sua mae apresentou
rubéola, e ao nascimento, trabalho de parto prolongado. Também ti-
nha elevado perimetro cefalico, sendo submetida a duas cirurgias para
derivagéo ventriculo-peritoneal no primeiro e no segundo més de vida,
além de apresentar crises convulsivas focais. Uma tomografia compu-
tadorizada de cranio demonstrou os seguintes achados, tipicos da sin-
drome: hipoplasia e rotagao superior do vermis cerebelar, fossa poste-
rior de dimensdes aumentadas, apresentando imagem cistica em ampla
comunicagdo com a regjao posterior do quarto ventriculo, que se mos-
trava alargado. Atualmente segue em acompanhamento pelo servico
de neurologia, em tratamento e suporte clinico. Discussao: A sindrome
de Dandy-Walker tem uma prevaléncia de 1:25.000 nascimentos e
néo tem predilecao por sexo. Existe uma grande incidéncia de anoma-
lias associadas: anomalias cortical cerebral (agenesia de corpo caloso,
megalencefalia, esquizencefalia, encefalocele occipital); malformacao
cerebelar, dilatagdo cistica do quarto ventriculo, hipoplasia do vermis
cerebelar, hidrocefalia, fossa posterior ampla e atresia dos forames de
Luschka e de Magendie; anomalias viscerais (malformacdes cardiacas
complexas). Essas caracteristicas podem aparecer isoladas ou associa-
das. Apresenta altas taxas de mortalidade nos primeiros anos de vida,
devido ao comprometimento encefélico associado. Pode evoluir bem
com o tratamento adequado, sendo fundamental o seu diagndstico
precoce.

-492-
RELATO DE CASO: NEURO-HIPOFISE ECTOPICA.

Felipe Schaeffer Ramos; André Bortolon Bissoli; Shaira Ferrari Rodor;
Michael Frank Pereira; Luiz Guilherme Marchesi Mello; Rodrigo da Silva
Bellumat; Diego Lima Nava Martins; André Ribeiro Nogueira de Oliveira.

Universidade Federal do Espirito Santo — Vitdria, ES, Brasil.
E-mail: felipe.schaef@gmail.com.

Introducao: Neuro-hipéfise ectépica € uma rara anomalia con-
génita da glandula hipdfise que esta associada a deficiéncia do hor-
monio de crescimento (GH) e a outras deficiéncias de hormonios pro-
duzidos pela adeno-hipéfise (ou hipofise anterior). A ectopia da neuro-
hipdfise estd presente em 43% dos casos de pacientes apresentando
baixa estatura decorrente da deficiéncia de GH, condicao esta asso-
ciada a trauma durante o parto, que leva a uma disjuncao entre a
adeno-hipdfise e a neuro-hipodfise, com queda de hormdnios da hipd-
fise anterior e preservagdo da secregdo neuro-hipofisaria. Descrigao
de caso: Paciente do sexo feminino, 30 anos, acompanhada de forma
intermitente pelo servigo do Hospital Universitario Cassiano Antdnio de
Moraes desde os 5 anos de idade, apresentando pan-hipopituitarismo,
inclusive com manifestacoes clinicas de deficiéncia de GH (atraso no
crescimento e no desenvolvimento neuropsicomotor), hipotireoidismo
e hipogonadismo hipogonadotroéfico (atraso no desenvolvimento se-
xual). Associados, achados clinicos indicativos de sindrome de Turner,
sem andlise cariotipica confirmatéria realizada. Em ressonancia mag-
nética (RM) demonstrou-se hipoplasia maxima da sela turca e da ade-
no-hipéfise associada a agenesia do infundibulo hipofisario e ectopia
da neuro-hipdfise, a qual se encontrava aderida ao tuber cinéreo. Tal
conjunto de achados estd comumente associado a nanismo hipofisa-
rio com pan-hipopituitarismo. Discussao: A modalidade de escolha
para estudo da hipéfise é a RM, cujo uso tem auxiliado na avaliacao
por imagem de diversos disturbios enddcrinos. Os lobos da hipéfise
sao facilmente distinguidos pela RM, em especial nos planos sagital e
coronal. Em casos de ectopia da neuro-hipdfise, a RM evidencia uma
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sela turca pequena, hipodfise com sinal normal ou auséncia da hipdfise,
e agenesia do infundibulo hipofisario. Um foco de alteragéo de sinal no
tUber cinéreo corresponde a neuro-hipdfise ectdpica.

-501-
OSTEODISTROFIA RENAL FACIAL EM PACIENTE PORTADOR DE IN-
SUFICIENCIA RENAL CRONICA.

Ana Karina Brizeno Ferreira Lopes®; Danielle Lauritzen Duarte®; Daniel
Matias Bezerra Jales®; Mariana Vila Nova Pontual®; Eduardo Just Costa
Silva®; Andrea Farias de Melo'; Matias Dantas Jales Junior?; Carolina
Freitas Lins®.

L Instituto de Medicina Integral de Pernambuco-IMIP — Recife, PE; 2
Hospital de Base do Distrito Federal — Brasilia, DF; ° Iperba — Salvador,
BA, Brasil.

E-mail: akbfl@terra.com.br.

Introducéo: A insuficiéncia renal cronica (IRC) resulta em alte-
ragdes no metabolismo 6sseo, que progridem devido ao declinio da
funcdo renal. A doenga do metabolismo ésseo associada a IRC (os-
teodistrofia renal) tem varios espectros, podendo apresentar-se so-
mente com alteragdes laboratoriais, doenga 6ssea estabelecida e
calcificagbes extraesqueléticas. A doenga éssea estabelecida pode
resultar em fraturas, dor e deformidades 6sseas. Objetivos: Relatar
caso de um adulto jovem, portador de IRC, que desenvolveu osteo-
distrofia renal, com deformidade facial importante. Demonstrar os
achados de imagem relacionados a essa patologia. Discutir os princi-
pais diagnosticos diferenciais. Discussao: A osteodistrofia renal ra-
ramente acomete os ossos da face, porém, quando o faz provoca
deformidade facial significativa, levando a um prejuizo estético e fun-
cional importante ao paciente. Como prejuizo funcional séo relatadas
complicagbes tais como disfagia, dificuldade respiratéria, paralisia
facial, surdez, neuropatia 6ptica compressiva, telecanto e alteragoes
visuais. As alteragdes 6sseas podem assumir trés formas: a primeira
€ a osteite fibrosa cistica, que se apresenta com atividade dssea
aumentada, fibrose peritrabecular e tumores marrons cisticos; a se-
gunda forma se assemelha a displasia fibrosa, com um padrao em
vidro fosco, porém se distingue desta por ser difusa e apresentar uma
pobre distincdo corticomedular; a terceira e mais rara é a leontiase
Ossea, caracterizada por importante hipertrofia de mandibula e maxila.
Os achados de imagem a radiografia e tomografia computadorizada
envolvem desmineralizagdo dssea difusa, reagdo subperiosteal, au-
mento difuso da mandibula com padrdo em vidro fosco, adelgaga-
mento cortical multifocal e aumento focal por tumor marrom na osteite
fibrose cistica. O diagndstico especifico do tipo de osteodistrofia € um
processo bastante complexo, envolvendo marcadores laboratoriais e
achados radioldgicos. Entretanto, a especificidade destes métodos
nao invasivos ainda é baixa e, assim, a bidpsia 6ssea continua sendo
0 método mais importante para identificar o tipo e a severidade da
doenga, assim como contribuir no diagndstico diferencial e coexistén-
cia da displasia fibrosa, doenca de Paget ou tumor marrom.

-536-
DOENCA DE LHERMITTE DUCLOS ASSOCIADA A DOENCA DE
COWDEN: RELATO DE CASO.

Carla Andries Cres Lyrio; Ana Cecilia Rosa; Michele Carneiro Brito; Cés-
sio Iwakura; Augusto Celso S. Amato Filho; Rafaela Contesini Nivoloni;
Marcos Marins; José Luiz Cury Marins.

Centro Radiolégico Campinas — Campinas, SR Brasil.

E-mail: carla_cres@hotmail.com.
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Doenga de Lhermitte Duclos ou gangliocitoma cerebelar displésico
€ uma condigéo rara que acomete a citoarquitetura cerebelar. A displa-
sia pode estar relacionada com a doenca de Cowden, uma doencga
autossdémica dominante, caracterizada por multiplos hamartomas e por
alto risco de desenvolvimento de neoplasias. Um dos critérios adota-
dos para estabelecimento da doenca de Cowden consiste da combi-
nagéo do gangliocitoma cerebelar displésico a certas neoplasias (mama
ou tireoide) ou a macrocefalia. O achado de imagem caracteristico desta
condicdo, na ressonancia magnética, é o encontro de massa hemisfé-
rica cerebelar de padrao estriado (bandas intercaladas de hipossinal/
isossinal em T1 e hipersinal/hipossinal em T2), sem evidente realce
po6s-gadolinio. Este padrdo de imagem apresenta grande correlagdo
com os achados histopatoldgicos (macro e microscopicos), determi-
nados pelo espessamento das folias cerebelares secundario a hiper-
trofia e desestruturacdo das camadas lineares corticais cerebelares e
ao aumento anormal da mielinizagao em sua por¢ao molecular. Neste
relato, serd apresentado um caso de uma mulher jovem de 36 anos,
com quadro de ataxia e antecedente pessoal de neoplasia de mama
bilateral diagnosticada héa cinco anos, que foi submetida a realizacdo
de ressonancia magnética de cranio com contraste paramagnético, para
pesquisa de metastase cerebral da neoplasia primaria supracitada.
Diante dos achados radiol6gicos compativeis com doenga de Lher-
mitte-Duclos (acima descritos) em correlagédo com a histéria pregressa
da paciente (neoplasia de mama bilateral) e exame clinico demons-
trando lesoes papulosas cutaneas, foi possivel estabelecer o diagnos-
tico de doenga de Cowden. O objetivo deste caso é demonstrar os
achados caracteristicos de imagem da doenga de Lhermitte Duclos na
ressonancia magnética de cranio, além de estabelecer a importancia
de correlacionar os achados radioldgicos com os antecedentes clinicos
dos pacientes, permitindo, assim, elaborar hipéteses diagndsticas que
contribuirdo para rastreamento de novas patologia,s além da otimiza-
¢ao dos tratamentos.

-542-
O PAPEL DA ANGIORRESSONANCIA MAGNETICA NA AVALIAGCAO
DAS VARIANTES ANATOMICAS DA VASCULARIZAGAO ARTERIAL
CEREBRAL.

Natdlia Delage Gomes; Patricia Delage Gomes; Rafaela Pereira Amo-
rim; Laura Filgueiras Mourao Ramos; Ana Flavia Assis de Avila; Uedson
Tazinaffo.

Hospital Mater Dei — Belo Horizonte, MG, Brasil.
E-mail: fauassis@hotmail.com.

A avaliagao por angiorressonancia magnética consiste na reali-
zagao de um conjunto de técnicas utilizadas para a visualizagao da
vascularizacao intracraniana, de modo nao invasivo, baseada em di-
ferentes fendmenos fisicos como a velocidade e a diregdo do fluxo
vascular. Atualmente, utilizamos as técnicas de “3D time of flight”(3D
TOF) para avaliacao arterial, “phase contrast (PC) com énfase na
fase arteriovenosa, objetivando realizar uma adequada caracteriza-
¢ao dos vasos. A angiorressonancia tem uma ampla variedade de
indicagbes, como o diagnéstico de doencas oclusivas, avaliagdo de
disseccao, malformacdes arteriovenosas e aneurismas. As variacoes
anatdmicas do sistema arterial encefalico sao frequentes e dentre
elas podemos citar as de origem fetal das artérias cerebrais posterio-
res, anastomoses carotidobasilares e auséncia ou hipoplasia de ra-
mos arteriais. O presente estudo tem como objetivo demonstrar as prin-
cipais variagbes anatomicas da vascularizagao arterial intracraniana
que podem induzir a erros de interpretacdo do médico radiologista
em sua préatica diaria.
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-545-
ENCEFALITE CAUSADA POR ViRUS DE EPSTEIN-BARR: RELATO DE
CASO E REVISAO DA LITERATURA.

Patricia Delage Gomes; Natélia Delage Gomes; Rafaela Pereira Amo-
rim; Ana Flavia Assis de Avila; Daniel Pecanha Drumond; Laura Filguei-
ras Mourao Ramos; Uedson Tazinaffo.

Hospital Mater Dei — Belo Horizonte, MG, Brasil.
E-mail: fauassis@hotmail.com.

Virus de Epstein Barr (EBV) é o agente patogénico subjacente da
mononucleose infecciosa, que geralmente é uma doenga autolimitada
benigna. Os sintomas neuroldgicos tém sido descritos e incluem crises
epilépticas, polirradiculomielite, mielite transversa, encefalite e paresia
de nervos cranianos. A incidéncia de complicagdes neuroldgicas tem
sido relatada como sendo inferior a 7%. A infeccao por EBV pode
manifestar-se somente como sintomas relacionados ao acometimento
do sistema nervoso central, sendo rara essa forma de apresentacao.
0 presente estudo tem como finalidade apresentar um caso clinico de
encefalite causada por EBV em que as lesdes foram detectadas por
ressonancia magnética (RM). Tratava-se de um paciente do sexo
masculino, 29 anos, previamente higido, que apresentou quadro de
febre, cefaleia, confusdo mental e suposta perda de consciéncia, sendo
realizada imediatamente a RM, que evidenciou focos de restricao da
difusdo com redugéo do ADC no esplénio do corpo caloso, sem hiper-
sinal no T2, muito embora apresentando hipersinal transependimario
periventricular. Com base nesses achados foi levantada a possibilidade
de encefalite, sendo realizada sorologia que confirmou tratar-se de
encefalite por EBV. Foi feito o controle com RM nove dias apds iniciado
o tratamento, sendo evidenciada ainda restricao da difusdo sem redu-
cao do ADC, ja com hipersinal em T2 no esplénio do corpo caloso e
regressao completa do edema transependimario. Uma ampla reviséo
da literatura também foi realizada objetivando demonstrar as principais
caracteristicas de imagem da encefalite por EBV, bem como de seus
principais diagnésticos diferenciais de lesdo focal hiperintensa em T2
no esplénio do corpo caloso, como, por exemplo, estado de mal epi-
Iéptico, toxicidade por medicamentos antiepilépticos, doenca de Mar-
chiafava-Bignami inicial e isquemia aguda. Dessa forma, o presente
estudo tem o intuito de familiarizar o radiologista para que possa levan-
tar essa possibilidade precocemente, contribuindo assim diretamente
para o diagnostico.

-546-
DOENCAS NEURODEGENERATIVAS COM ACUMULO DE FERRO:
NOVAS ENTIDADES, CARACTERISTICAS CLINICAS, ASPECTOS DE
IMAGEM E REVISAO DE LITERATURA.

Bruno Augusto Telles; Afonso Celso Pedrotti Liberato; Bruno Cosme
Oliveira; Ivanildo Castro Pereira Jr.; Bruno Siqueira Campos Lopes; Lu-
cas Avila Lessa Garcia; Lazaro Luis Faria do Amaral; Ricardo Mendes
Rogerio.

Medimagem-Hospital Beneficéncia Portuguesa de Sao Paulo — Sao
Paulo, SR, Brasil.

E-mail: brunoaugustotelles@hotmail.com.

As doengas neurodegenerativas com acumulo de ferro (DNAF)
compdem um grupo de desordens que tem como aspectos marcantes
0Ss movimentos extrapiramidais proeminentes, disturbios intelectuais e
a caracteristica deposi¢do de ferro nos ganglios da base. O diagndstico
presuntivo é baseado na analise conjunta do quadro clinico, as altera-
coes dos exames de imagem, avaliagbes laboratoriais e genéticas. Ao
longo dos ultimos anos, sobretudo na Ultima década, inUmeros genes
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foram mapeados e associados a diversos subtipos desta classe de
patologias. Realizamos coleta de casos do arquivo digital do nosso
servigco nos Ultimos 20 anos, cujas alteragdes radioldgicas, principal-
mente na ressonancia magnética (RM), auxiliaram no diagnéstico de
tais desordens, sendo que pretendemos demonstra-las, bem como
também revisamos e sintetizamos os principais achados clinicos, labo-
ratoriais, genéticos e de exame de imagem descritos na literatura neu-
rorradioldgica nos Ultimos 15 anos. A RM vem ganhando destaque no
diagnéstico diferencial de inimeras doengas neurodegenerativas e
desempenha papel fundamental na avaliacao das DNAFs. Cabe ao
neurorradiologista reconhecer os padroes de imagem e a apresenta-
¢éo clinica de tais desordens, para que junto a uma equipe multidisci-
plinar consigam estreitar o diagnéstico diferencial, diminuindo assim
custos na avaliacdo laboratorial e genética e, possivelmente, estabe-
lecam um tratamento precoce e um melhor progndstico.

-547-
ENCEFALOPATIA POSTERIOR REVERSIVEL: RELATO DE CASO E RE-
VISAO DE LITERATURA.

Rafaela Pereira Amorim; Ana Flévia Assis de Avila; Patricia Delage Go-
mes; Natalia Delage Gomes; Laura Filgueiras Mourdo Ramos; Uedson
Tazinaffo.

Hospital Mater Dei — Belo Horizonte, MG, Brasil.
E-mail: fauassis@hotmail.com.

A encefalopatia posterior reversivel, também conhecida pela sigla
inglesa PRES (posterior reversible encephalopaty syndrome), foi des-
crita pela primeira vez em 1996 por Hinchey. E uma sindrome clinicor-
radiolégica aguda reversivel caracterizada por cefaleia, convulsoes, dis-
tlrbios visuais, rebaixamento do nivel de consciéncia e, ocasional-
mente, déficits neurolégicos focais. Vérias sao as etiologias descritas,
dentre elas sdo destacadas a eclampsia, encefalopatia hipertensiva,
encefalopatia urémica, trombocitopenia trombotica e toxicidade a dro-
gas como ciclosporina-A, metotrexato e outros. Apresentamos aqui 0
relato de caso de paciente do sexo feminino, internada, que no primeiro
dia po6s-operatério de cesariana apresentou quadro de alteragao do
campo visual e escotomas cintilantes, seguidos de rebaixamento do ni-
vel de consciéncia. No procedimento cirlrgico foi administrado maleato
de metilergometrina (methergin), que resultou em pico pressorico, che-
gando a 170/110 mmHg, com regressao espontanea apo6s algumas
horas. A ressonancia magnética revelou zonas hiperintensas na pon-
deragédo T2, predominantemente na substancia branca das regides
posteriores dos hemisférios cerebrais, com maior envolvimento parieto-
occipital, sugerindo PRES. Apds trés dias de internagdo com tratamento
suporte e controle dos niveis pressoéricos, houve regressdo completa
dos sintomas e alta hospitalar. Apontamos aqui a importancia da res-
sonancia magnética para o diagndstico precoce da PRES, visto que os
sintomas podem ser reversiveis se os fatores causais forem corrigidos
em tempo habil, do contrario os danos neurolégicos podem instalar-se
permanentemente ou progredirem e serem até mesmo letais.

-549-
NEUROSSARCOIDOSE, UM IMPORTANTE DIAGNOSTICO DIFEREN-
CIAL DE NEUROTUBERCULOSE: RELATO DE CASO.
Caetano Sehbe De Carli; Halley Makino Yamaguchi; Ana Tereza de
Medeiros Regalado Regis; Rodrigo Fernandes Schmitz; Ana Candida
Gongalves Macedo; Rafael Balen Tatto; Cassio Gongalves Macedo; Ciro
Menna Barreto Duarte.
Hospital Pompéia — Caxias do Sul, RS, Brasil.
E-mail: csdecarli@yahoo.com.br.
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Introdugao: O envolvimento do sistema nervoso central ocorre
em uma propor¢ao significativa (5% a 25%) dos pacientes com sarcoi-
dose sistémica, sendo a forma leptomeningea a manifestagao mais
tipica. Entre os diagndsticos diferenciais, o principal é a meningite tu-
berculosa, a forma mais comum da neurotuberculose. Relato de caso:
Paciente de 33 anos, do lar, casada, duas filhas, previamente higida,
sem vicios, marido eletricista, residente em uma cidade de médio porte.
Iniciou com quadro de tosse seca e eventuais episodios de sudorese
noturna. Apds dois meses com tratamentos sintométicos sem melhora,
evoluiu com febre (38°C) e vomitos. Realizou tomografia computado-
rizada (TC) de cranio, que ndo demonstrou alteragdes significativas.
Foi levantada a hipétese de meningite bacteriana e iniciado tratamento.
Houve piora do quadro, identificando-se hidrocefalia tetraventricular
em nova TC de cranio. A paciente foi transferida para o Hospital Pom-
péia para realizacdo de uma derivagdo ventriculo-encefélica e interna-
cao em regime de UTI. Foi realizada radiografia de térax, que demons-
trou um infiltrado reticular difuso. Prosseguiu-se com TC de térax, em
que foram evidenciados multiplos pequenos nddulos com padrao mi-
liar em ambos os pulmdes, linfonodomegalias mediastinais e espes-
samento pleural, achados sugestivos de tuberculose miliar. Foi iniciado
tratamento para tuberculose pulmonar associada a meningite tuber-
culosa. Posteriormente, exames laboratoriais demonstraram sorologias
e culturais negativos e liquor inespecifico. A paciente foi entdo subme-
tida a mediastinoscopia para bidpsia de linfonodo, cujo resultado ana-
tomopatoldgico demonstrou: hiperplasia linfo-histiocitaria, auséncia de
granuloma ou sinais de malignidade. Ela evoluiu com hemiparesia e
hemiplegia a esquerda e foi encaminhada para realizagéo de resso-
nancia magnética de cranio, que demonstrou realce leptomeningeo,
principalmente na base do cranio, realce em alguns nervos cranianos
e um evento isquémico recente na substancia branca periventricular a
direita. Devido aos exames laboratoriais inconclusivos e a ndo melhora
com o tratamento imposto, a paciente foi submetida a uma toracoto-
mia com bidpsia pulmonar e pleural, cujo estudo anatomopatoldgico
foi compativel com sarcoidose. Foi iniciada corticoterapia, obtendo-se
resposta altamente favoravel. Conclusao: O diagnéstico diferencial entre
a forma leptomeningea da neurossarcoidose e a meningite tuberculosa
pode ser extremamente dificil, sendo impossivel, pelos métodos de
imagem, portanto, frente a achados sugestivos, ambas as entidades
devem ser consideradas. Em muitos casos, a correlacdo clinico-labo-
ratorial-anatomopatolégica é de extrema importancia.

-553-
RELATO DE CASO: TUBERCULOMA CEREBRAL EM PACIENTE IMU-
NOCOMPETENTE SIMULANDO NEOPLASIA.

Caetano Sehbe De Carli; Ana Tereza de Medeiros Regalado Regis; Halley
Makino Yamaguchi; Rodrigo Fernandes Schmitz; Ana Candida Gon-
calves Macedo; Rafael Balen Tatto; Cassio Gongalves Macedo; Ciro
Menna Barreto Duarte.

Hospital Pompéia — Caxias do Sul, RS, Brasil.
E-mail: csdecarli@yahoo.com.br.

Explana-se o caso de uma paciente do sexo feminino, de 29 anos,
que se apresentou ao servico de pronto-atendimento do Hospital Pom-
péia com queixas de alguns episddios de cefaleia intensa de inicio re-
cente, acompanhada de um episodio de crise convulsiva. A paciente
foi submetida a tomografia computadorizada do créanio, que demons-
trou lesao expansiva Unica, localizada na regjido parietal esquerda. Foi
entdo realizada ressonancia magnética do cranio, na qual as caracte-
risticas da lesdo simulavam uma neoplasia, e a espectroscopia de-
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monstrava marcada elevagao do pico de colina associada a redugao
do pico de N-acetilaspartato, fortalecendo esta hipotese. A imunocom-
peténcia da paciente e as sorologias negativas obtidas também indi-
cavam neoplasia como principal hipdtese diagnostica. A paciente foi
encaminhada para cirurgia e a leséao foi ressecada. Através do exame
histopatolégico da pega cirlrgica, foi feito o diagnéstico de tuberculoma.
A forma tumoral de tuberculoma é rara, ainda mais em pacientes imu-
nocompetentes. Em vista disso, a tuberculose cerebral deve entrar no
diagnostico diferencial das lesdes expansivas encefélicas. A doenca
possui alta letalidade se nado tratada, no entanto, o progndstico é favo-
ravel quando instituido o tratamento especifico.

-557-
SINDROMES PARKINSONIANAS E RARAS DOENGAS QUE MIMETI-
ZAM DOENGCA DE PARKINSON NA CLIiNICA RADIOLOGICA DE UM
HOSPITAL TERCIARIO: CARACTERISTICAS CLINICAS, ASPECTOS
DE IMAGEM E REVISAO DE LITERATURA.

Bruno Augusto Telles; Lucidio Portella Nunes Neto; Leticia Maguollo;
Gilberto Hipolito Bachion; Bruno Siqueira Campos Lopes; Ricardo Men-
des Rogerio; Lazaro Luis Faria do Amaral; Lucas Avila Lessa Garcia.

Medimagem-Hospital Beneficéncia Portuguesa de Sao Paulo — Sdo
Paulo, SR, Brasil.
E-mail: brunoaugustotelles@hotmail.com.

No ambulatério de doengas neuromotoras, na maioria das vezes,
o neurologista se confronta com pacientes portando tipicos sintomas
da doenca de Parkinson (DP), como tremor, rigidez e bradicinesia, en-
tretanto, em raros casos, o diagndstico inicial pode mudar com a evo-
lucado da doenca e passar a integrar o grupo heterogéneo das sindro-
mes parkinsonianas (SPAs). Nestas, além dos sintomas classicos par-
kinsonianos, existem outros, que inicialmente podem ser sutis, porém
com o passar do tempo tornam-se importantes caracteristicas na dis-
tingéo entre as diferentes doengas deste grupo. O diagnéstico inicial
correto ndo é facil, e nestes casos a avaliagdo por ressonancia magné-
tica (RM) pode trazer informagdes Uteis. Classicamente, os exames
radiolégicos nao fornecem informacdes que auxiliem no diagnostico ou
no acompanhamento do tratamento nos pacientes com DB, pois nes-
tes quase sempre nao apresentam alteragoes significativas, porém nas
SPAs podem ser identificados achados caracteristicos que estreitam o
diagndstico diferencial. As principais representantes do grupo das SPAs
sd0: degeneracao corticobasal (DCB), paralisia supranuclear progres-
siva (PSP) e a atrofia de multiplos sistemas (AMS). O objetivo do pre-
sente estudo é realizar um ensaio iconogréafico descrevendo e ilustrando
os principais achados radiolégicos nos estudos de RM de pacientes
com SPA, assim como ilustrar outras raras doengas que podem mime-
tizar DP e podem ser encontradas na pratica clinica radioldgica, bem
como revisar a literatura neurorradioldgica e sintetizar os sintomas clini-
cos e as alteragdes radiologicas primordiais. Utilizamos como método
de inclusdo o diagndstico clinico provavel das principais SPAs e o diag-
nostico clinico e radioldgico presumido destas outras desordens, e rea-
lizamos uma busca em nosso sistema digjtal, nos Ultimos trés anos, por
exames que continham como palavras-chaves Parkinson e parkinso-
nismo atipico, totalizando cerca de 50 casos. A revisao da literatura foi
feita utilizando-se 46 artigos da literatura inglesa, publicados nos Ulti-
mos dez anos e que continham as palavras-chaves Parkinson, atypical
e mri. Apesar de atuarmos em um hospital terciario, contamos com
ambulatério neuroldgico especifico e nosso servico de imagem, que é
bem aparelhado, atua em conjunto com outros departamentos no diag-
nostico integrado destes pacientes. E fundamental o conhecimento e
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a correta interpretacdo dos achados nas sindromes parkinsonianas
pelo radiologista, auxiliando no diagnéstico e assim permitindo a intro-
ducéo precoce da terapéutica, bem como norteando o prognoéstico e,
possivelmente, no acompanhamento do tratamento.

-577-
SINDROME DE DYKE-DAVIDOFF-MASSON COMO ACHADO EM PA-
CIENTE AVALIADO POR TRAUMA: RELATO DE CASO.

Auro Augusto Junqueira Cortes; Andrea Sousa Costa; Samuel Brighenti
Bergamaschi; Richard Andreas Braun; Marcos Hideki Idagawa; Renato
Sartori de Carvalho; Carolina Sasaki Vergilio; Victor Hugo Campos Ca-
lumbi Guedes.

IAMSPE — Séo Paulo, SR, Brasil.
E-mail: auroaugusto@hotmail.com.

Introducao: Descrita em 1933 por C.G. Dyke, L.M. Davidoff e
C.B Masson, é uma doenca congénita rara, de etiologia ainda desco-
nhecida, caracterizada por hemiatrofia cerebral associada a espessa-
mento da calota craniana, aumento dos seios frontal, etmoidal e célu-
las mastoideas e elevacao da crista petrosa, relacionados a um cres-
cimento compensatério da hemiatrofia. Usualmente ha retardo men-
tal, prejuizo da fala e hemiparesia. Crises convulsivas podem ocorrer
meses ou anos apos o surgimento da hemiparesia. Relato de caso:
Paciente masculino, 56 anos, com histéria patoldgica pregressa de in-
suficiéncia vascular periférica em tratamento de feridas perimaleolares
associadas. Apresentou-se no pronto-socorro com histéria de trauma-
tismo cranioencefalico por queda e foi submetido a tomografia compu-
tadorizada para avaliagdo, que nao revelou alteragdes associadas ao
trauma, notando-se apenas hemiatrofia encefalica esquerda caracte-
rizada por alargamento de sulcos e cisternas deste lado, espessamento
da calota craniana, hiperpneumatizagdo do seio frontal e elevacao da
crista petrosa homolaterais, preenchendo critérios para o diagndéstico
da sindrome de Dyke-Davidoff-Masson. Discussao: A sindrome de
Dyke-Davidoff-Masson € uma doenga rara, usualmente diagnosticada
na infancia, devido aos sintomas de retardo do desenvolvimento neu-
ropsicomotor e crises convulsivas que levam a investigagdo por ima-
gem do encéfalo. O caso descrito representa um espectro ainda mais
raro da doenga, devido a auséncia de déficits neurolégicos, e deve
trazer ao radiologista a possibilidade de aventar esta hipotese diagnos-
tica, ainda que nao haja quadro clinico tipico.

-579-
SINDROME DA ENCEFALOPATIA POSTERIOR REVERSIVEL: CARAC-
TERISTICAS CLINICAS, ASPECTOS DE IMAGEM E REVISAO DE LI-
TERATURA.

Bruno Augusto Telles; Gilberto Hipolito Bachion; Leticia Maguollo; Luci-
dio Portella Nunes Neto; Ricardo Mendes Rogerio; Lucas Avila Lessa
Garcia; Lazaro Luis Faria do Amaral; Bruno Siqueira Campos Lopes.

Medimagem-Hospital Beneficéncia Portuguesa de Sao Paulo — Sdo
Paulo, SR, Brasil.
E-mail: brunoaugustotelles@hotmail.com.

A sindrome da encefalopatia posterior reversivel (PRES) é uma
entidade caracterizada por um estado neurotoxico, associada a inu-
meras condigdes (pré-eclampsia/eclampsia, quimioterapicos, choque
séptico, imunossuprimidos), que na sua avaliacao através dos méto-
dos de imagem exibe caracteristicas Unicas, melhor evidenciadas na
ressonancia magnética e observadas também na tomografia compu-
tadorizada, apesar de sua menor acuracia. Os sinais e sintomas sao
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amplos e variados, com destaque para cefaleia, alteracoes das fun-
¢Oes mentais, convulsoes e déficit visual associados a achados de
imagem que traduzem edema cortical e subcortical predominantemente
posterior. Tal denominagéo é controversa, visto que achados de ima-
gem acometendo areas irrigadas pela circulagéo anterior e também a
regido do tronco encefélico tém sido descritos. O diagnostico é baseado
na analise conjunta do quadro clinico dos pacientes com as alteragdes
detectadas nos exames de imagem. Ao longo dos Ultimos anos, sobre-
tudo na Ultima década, foram descritos padroes de imagem atipicos,
bem como inimeras condigdes predisponentes da PRES, algumas j&
citadas acima no texto. Realizada coleta de casos através do arquivo
digital de nosso servigo nos Ultimos anos, ilustrando os principais pa-
droes de imagem, tipicos e atipicos, inclusive com acompanhamento
sequencial, estes associados a diferentes causas, com énfase nos
exames de tomografia computadorizada e de ressonancia magnética,
com posterior reviséo bibliografica. Tal revisao de casos tem o objetivo
de auxiliar o neurorradiologista e, principalmente o radiologista genera-
lista, a reconhecer as variadas formas de apresentagéo desta sindrome,
ressaltando a fundamental interacao multidisciplinar, com o intuito de
identificar as possiveis causas e auxiliar nas condutas adequadas, evi-
tando possiveis intervencoes desnecessarias e promovendo sempre o
bem-estar do paciente.

-581-
CALCIFICACOES ORBITARIAS: RELATO DE DOIS CASOS DE 0S-
TEOMA DE COROIDE E REVISAO DA LITERATURA.

André de Queiroz Pereira da Silva; Lara Marinho Reis; Luiz Eduardo
Barreto; Natalia Sacchi Campozana; Maria Eugenia Durante Areas; José
Luiz Masson de Almeida Prado; Luiz Carlos Donoso Scoppetta.

Hospital S&do Camilo — Sédo Paulo, Brasil.
E-mail: dreqps@hotmail.com.

Osteoma de coroide é uma rara condigdo benigna caracterizada
por 0sso maduro substituindo a coroide. Trata-se de um coristoma (te-
cido normal crescendo em uma localizagdo anormal), mais comum em
mulheres, na segunda e terceira décadas de vida e geralmente unila-
teral. A maioria dos casos € assintomatica, porém podem iniciar com
borramento visual e defeito no campo visual em que esta localizado o
tumor. Os casos em questao tratam-se de dois homens com idades de
54 e 73 anos, que realizaram exames de tomografia computadorizada
(TC) por trauma de face e estadiamento de carcinoma espinocelular
de orofaringe. Foram descritos para os dois casos calcificagdes em
regiao posterior do globo ocular esquerdo com aspecto compativel com
osteoma de coroide. Em uma revisdo de prontudrio, pode-se observar
que 0s pacientes nao apresentavam queixas visuais. Objetiva-se com
esta apresentagao delinear os principais diagnésticos diferenciais para
estes casos, mantendo em mente ao radiologista a necessidade de
observar a regido orbitaria, detendo o conhecimento das alteragoes
que cursam com calcificagao nesta regiao.

-591-
ATROFIA DE MULTIPLOS SISTEMAS COM PREDOMINIO CEREBE-
LAR (AMS-C): RELATO DE CASO E REVISAO DA LITERATURA.
Alcides Hiromitsu Yamakawa Junior; Julian Catalan; Barbara Blaese Klitzke
Boettger; Erick Janderson de Souza Alves; Luiz Fernando Bernadini
Ulyssea; Renata Bussolo Heinzen; Mauricio Fabro; Dalton Wiggers
Medeiros.
Hospital Santa Catarina — Blumenau, SC, Brasil.
E-mail: junioryamakawa@hotmail.com.
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A atrofia de multiplos sistemas (AMS) é uma doenga neurodege-
nerativa esporadica caracterizada clinicamente por diferentes combi-
nagbes de sinais parkinsonianos, autondmicos, cerebelares e pirami-
dais. A incidéncia é de 0,6 caso/100.000 pessoas/ano, enquanto a
prevaléncia fica entre 1,86 e 4,9 casos/100.000 pessoas. A AMS
pode ser classificada como AMS-P, quando ha predominio de caracte-
risticas parkinsonianas, como bradicinesia com rigidez, instabilidade
postural, fala hipocinética e tremor, ou como AMS-C, quando predomi-
nam os sinais cerebelares, como ataxia de marcha e alteracao nos
movimentos finos. Os principais achados radiolégicos da AMS-P e AMS-
C sao a atrofia putaminal e a atrofia cerebelar, respectivamente, e al-
guns sinais radioldgicos como o “sinal da cruz” na ponte, na AMS-C, e
o “putaminal slit”, na AMS-P, sdo caracteristicos destas formas. Neste
relato de caso descrevemos uma paciente com AMS-C e realizamos
também uma revisdo da literatura, descrevendo as caracteristicas cli-
nicas e os achados de imagem.

-605-
ESTADIAMENTO DAS NEOPLASIAS DE LARINGE: UM DESAFIO
DIARIO.

Sérgio Furlan; Alexandre Bialowas®; Amanda Martins Durant de Souza®.

1 Complexo Hospitalar Helidpolis — Sdo Paulo, SP; 2 Universidade S&o
Francisco — Braganca Paulista, SR, Brasil.
E-mail: alebialowas@gmail.com.

As neoplasias malignas de cabeca e pescoco, em especial as de
laringe, sao uma importante causa de morbimortalidade na populagédo
brasileira. E consenso que para a redugao das atuais taxas de morbi-
mortalidade sao necessérias estratégias de prevengéo (campanhas
para redugao do tabagismo, do consumo de alcool e constante evolu-
¢ao das condicoes sanitarias), diagndstico precoce, e um estadiamento
laboratorial e imaginolégico adequado pré e pds-tratamento, a fim de
se realizar um tratamento individualizado e adequado para cada caso.
0 correto estadiamento € um desafio diério ao radiologista, que deve
langar méo de todas as informacgoes apresentadas aos métodos de
imagem para chegar a uma conclusao definitiva quanto a evolugdo da
doencga. O presente trabalho tem o objetivo de demonstrar de forma
clara e pratica as principais alteragoes imaginolégicas apresentadas
pelos pacientes com neoplasia de laringe nos diferentes métodos de
imagem, em especial a tomografia computadorizada, para o correto
estadiamento pré e poés-tratamento.

-618-
HEMANGIOPERICITOMA: RELATO DE CASO.

Cristina Sousa Araujo; Josiane Ramos de Moraes; Andreia Noriko Ka-
beya; Murilo Ferreira Paes Leme; Carlos Quiroz Caso; Lucas Ribeiro
Braga; Alexandre Leao Leao; Ronaldo Marcaccini Caldeira Brant.
Hospital Maternidade Frei Galvdo — Guaratingueta, SR, Brasil.

E-mail: josiecast31@hotmail.com.

Introducgao: Hemangjopericitoma é um tumor raro originado dos
pericitos vasculares. Lesao vascularizada e muitas vezes maligna, com
altas taxas de recidiva. Primeiramente descrito em 1942, pode aco-
meter extremidades inferiores, retroperitonio, regiao paraespinhal, re-
gido pélvica, cabega e pescocgo, térax e abdome. O tratamento de es-
colha é a excisdo agressiva e extensa. Representa 1% de todos os
tumores vasculares e 15% a 25% dos tumores de cabeca (incluindo o
cranio) e pescogo. Consiste em uma massa sélida que lembra um me-
ningioma classico, quase sempre com aderéncia dural e muito vascu-
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larizado. Relato de caso: Paciente de 72 anos, iniciou em novembro
de 2008 com quadro de cefaleia de forte intensidade, evoluindo com
alteracdo da marcha e coordenagdo motora, sem antecedentes cirdr-
gicos ou de transplantes de érgaos. Realizada tomografia computado-
rizada (TC) do cranio em 8/1/2009, evidenciando-se, ao nivel supra-
tentorial, formagao expansiva espontaneamente hiperdensa de aspecto
neoplasico, medindo cerca de 6,0 X 6,0 X 6,1 cm, com intensa cap-
tacdo heterogénea do meio de contraste, de contornos lobulados, si-
tuada na regiao frontal direita, comprimindo e distorcendo as estrutu-
ras vizinhas, com desvio da linha média a esquerda. O estudo tomo-
grafico foi complementado com ressonancia magnética (RM) no dia
14/1/2009, evidenciando lesdo expansiva extra-axial, comprometendo
lobo frontal direito, com sinal intermediario nas sequéncias T1 e T2
captando intensamente o meio de contraste, sem formar cauda dural
e erosao 6ssea. Notou-se desvio da linha média para a esquerda.
Observaram-se pequenos focos de hipossinal no interior da lesao,
podendo corresponder a flow voids. Realizada exérese da lesao no dia
22/1/2009, e o estudo histopatoldgico teve como resultado heman-
giopericitoma anapldsico. Apds procedimento cirdrgico, iniciou-se tra-
tamento no Servico de Radioterapia do Hospital Maternidade Frei
Galvao, sendo submetido a 27 aplicagbes de radioterapia no periodo
de 27/7/2009 a 9/9/2009. Apds 3,5 anos de acompanhamento pela
equipe médica, identificou-se, na ressonancia de 18/1/2013, pe-
quena formagédo expansiva de provavel natureza extra-axial, situada
na regiao frontobasal direita, junto a linha média, na projecéo do sulco
olfatério, podendo, dentro de um contexto clinico, corresponder a reci-
diva tumoral. Submetido a radiocirurgia no dia 24/4/2013, sem inter-
corréncias. Segue em acompanhamento de trés em trés meses. Ob-
jetivo: Descrever apresentacao de imagem e seguimento evolutivo de
um caso de hemangiopericitoma cerebral.

-628-
NEUROACANTOCITOSE E DOENCA DE HUNTINGTON: PRINCIPAIS
ASPECTOS E SIMILARIDADES NO DIAGNOSTICO CLINICO E POR
IMAGEM - RELATO DE DOIS CASOS.

Rafael Sarmento do Amaral; Heraldo de Oliveira Mello Neto?; Adilson
Girotto Narciso de Oliveira®; Tatiana Rosa Kopeinig?; Fernanda de Franga
Scovino®; Ana Paula Minguetti?; Paulo Marcio Borges Daniel*; Ana Cris-
tina Ercoli Corpa?.

1 Hospital Universitario Cajuru — Curitiba, PR; % X-Leme Diagndstico por
Imagem — Curitiba, PR, Brasil.

E-mail: carioca_rafael@yahoo.com.br.

Devido as semelhancas clinicas e principalmente radioldgicas, as
sindromes de neuroacantocitose devem ser consideradas pelo médico
radiologista no diagndstico diferencial em pacientes em investigacao
para doenca de Huntington ou com achados de imagem sugestivos
desta patologia. As sindromes de neuroacantocitose sao um grupo de
doencas de heranga genética, caracterizadas pela associagao de acan-
tocitose de hemécias periféricas a quadro de degeneragédo progressiva
dos nulcleos da base, evoluindo para uma sindrome Huntington-like
(movimentos coreicos, distrbios cognitivos e psiquiatricos). Sao dife-
renciadas, clinicamente, pela auséncia de distUrbios oculares, presenga
de miopatia e neuropatia axonal, com aumento da CPK sérica e alte-
racgoes na eletroneuromiografia, além da presenga de acantocitose de
hemacias na avaliagdo hematoldgica. Entre as sindromes de neuroa-
cantocitose, as que mais se assemelham a doenca de Huntington séo
a sindrome autoss6mica recessiva coreia-acantocitose e a sindrome
ligada ao X, de McLeod, esta ainda com forte associacao com cardio-
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patia. Observa-se, no estudo com ressonancia magnética (RM), atro-
fia estriatal (caudado e putamen), com preservacdo do globo palido,
sendo destacados em estudos de morfometria, uma atrofia mais im-
portante no nucleo caudado em relacdo ao putamen e mais evidente
na cabeca do nucleo caudado. As patologias tendem a evoluir com
atrofia do corpo estriado nos sentidos dorsoventral e caudocefélico. A
reducéo do volume do nucleo caudado retifica ou mesmo confere con-
cavidade a parede inferolateral dos cornos frontais dos ventriculos late-
rais. Os corpos estriados podem apresentar-se, nas imagens pesadas
em T2, hiperintensas na presenca de desmielinizagao e gliose ou hipo-
intensas em funcdo do maior acumulo de ferro. Pode haver reducao
talamica e hipocampal em ambas as entidades e existe maior tendén-
cia a preservacao da espessura cortical nas neuroacantocitoses. Desta
forma, ainda ndo estd bem definida a diferenciacdo destas patologias
baseando-se apenas em aspectos de imagem, devendo o radiologista,
junto com o clinico e neurologista, se atentarem a necessidade de
correlagao clinicolaboratorial para confirmagao diagnostica. Serdo rela-
tados dois casos com achados clinicos e de imagem semelhantes, com
confirmagao diagnostica laboratorial, respectivamente para cada pato-
logia, dando enfoque principal aos achados caracteristicos de RM.

-635-
ANGINA DE LUDWIG: RELATO DE CASO E REVISAO DA LITERA-
TURA.

Ines Macedo de Salles Fonseca; Thiago Vinicius Peixoto Souza; Ma-
nuela Cardoso de Oliveira; Milena Rocha Peixoto; Amanda Figueiredo
Rolim; Tiago Erudilho Ribeiro Coelho; Walmir Souza Junior; Tadeu Reis
Almeida.

Hospital Santo Anténio-Obras Sociais Irma Dulce — Salvador, BA, Brasil.
E-mail: tvpeixoto@gmail.com.

Introducao: A angina de Ludwig é uma forma de celulite rapida-
mente progressiva, potencialmente fatal, frequentemente originada de
uma infecgdo odontogénica, que envolve os espagos submandibular,
sublingual e submentoniano. Sua incidéncia vem caindo apds a me-
Ihora da assisténcia odontoldgica, porém, mantendo uma taxa de leta-
lidade que se aproxima de 10%. Apesar de seu diagndstico ser prima-
riamente clinico, os métodos de imagem tém importancia na confirma-
cao da infecgdo em planos profundos, na determinagao da extensao
do processo infeccioso e no planejamento cirlrgico. Relatamos um caso
de angina de Ludwig com documentagao tomogréfica. Descri¢ao: Pa-
ciente masculino, 23 anos, procurou servico de urgéncia apresentando
quadro de edema e dor em regiao submandibular e cervical anterior
esquerda, acompanhados de febre, dificuldade de degluticdo e sialor-
reia. Ao exame palpou-se massa abrangendo a regiao submandibular
e cervical esquerdas, de consisténcia endurecida, dolorosa a palpa-
¢ao, sem hiperemia, calor ou drenagem de secregdes. Havia trismo e
dentes em precério estado de conservagdo. Realizada ultrassonogra-
fia, que mostrou celulite e adenite cervical submandibular. Aventada a
hipétese diagndstica de angina de Ludwig, iniciou-se antibioticotera-
pia. Realizada tomografia computadorizada (TC) de cranio e pescogo,
que evidenciou adensamento do tecido subcutaneo em regiao cervi-
cal anterior esquerda e linfonodomegalia submentoniana. O quadro
teve resolugao completa em cerca de dez dias. Discussao: A angina
de Ludwig foi descrita pela primeira vez em 1836, por Wilhelm Friedrich
von Ludwig, consistindo em uma celulite téxica, aguda, firme, que en-
volve os espacos fasciais submandibular e sublingual bilateralmente, e
0 espaco submentoniano, provocando o enrijecimento do assoalho
bucal, além de dificuldade de degluticdo, elevacdo da lingua e risco
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iminente de obstrugéo das vias aéreas. A avaliacdo radiolégica é Util
para detectar possivel efeito de massa na via aérea, formagédo de gas
por microrganismos e abscessos drenaveis cirurgicamente, além de
doenca periodontal oculta. Na presenca de angina de Ludwig, as ima-
gens de TC e de ressonancia magnética mostram espessamento local
de pele, aumento da atenuacao da gordura subcutanea, espessa-
mento da camada muscular e borramento da gordura contida no es-
paco submandibular. As imagens de TC podem mostrar enfisema e
colegoes fluidas nos espacos fasciais do pescoco. Linfonodomegalia
submandibular e submentoniana pode ser evidenciada. As complica-
coes desta patologia incluem osteomielite mandibular, progressao da
infecgdo para os planos fasciais profundos do pescoco, além de trom-
boflebite da veia jugular interna (sindrome de Lemierre). Seu reconheci-
mento e intervengao precoces sao vitais para o paciente. O tratamento
consiste em manter a perviedade das vias aéreas, antibioticoterapia
intravenosa, e descompressao cirlrgica do espago submandibular.

-653-
CRIPTOCOCCOSE DISSEMINADA POR CRIPTOCCOCUS GATTII EM
PACIENTE IMUNOCOMPETENTE.

Andrea Sousa Costa; Auro Augusto Junqueira Cortes; Samuel Brighenti
Bergamaschi; Renato Norberto Zangiacomo; Matheus Lobo Camilo;
Renato Sartori de Carvalho; Carolina Sasaki Vergilio; Marcos Hideki
Idagawa.

IAMSPE — Séo Paulo, SR, Brasil.
E-mail: deaascosta@gmail.com.

A criptococose é uma doenca flngica causada por leveduras do
género Cryptococcus. O Cryptococcus gattii € uma espécie de criptococo
que vem emergindo como causa de doenga grave, que apesar de pre-
dominar em pacientes imunocomprometidos, tem como caracteristica
causar doenca invasiva e disseminada, mesmo em pacientes imuno-
competentes. Este fungo predomina em regides tropicais e subtropi-
cais, e no Brasil j& foi identificado nas regides Norte, Sul e Sudeste.
Apresentamos o caso de uma paciente feminina, 66 anos, trabalha-
dora doméstica aposentada, que procurou o hospital por cefaleia per-
sistente iniciada ha dois meses, associada a nauseas e vomitos. Nao
havia relato de nenhuma comorbidade. A coleta do liquor mostrou pres-
sao de abertura elevada e sua andlise era compativel com quadro in-
flamatério. A ressonancia magnética demonstrou alargamento dos
espacos perivasculares de Virchow-Robin, que realgcavam ao contraste
paramagnético, e areas de realce leptomeningeo, sendo considerada
a hipdtese de meningoencefalite, tendo como principal hipétese a crip-
tococose, que foi confirmada através da associacdo com a anélise do
liquor. A paciente apresentou, ainda na admissao, uma radiografia de
térax mostrando uma massa periférica no tergo superior do campo
pulmonar esquerdo, sendo encaminhada para realizacao de tomogra-
fia computadorizada de alta resolucdo, que mostrou massa heterogé-
nea, com realce periférico, subpleural, além de outros dois pequenos
nodulos subpleurais, quadro também compativel com criptococose
pulmonar. Como os exames soroldgicos para HIV e outras imunodefi-
ciéncias foram negativos e a paciente ndo apresentou resposta a an-
fotericina, foi realizada nova analise micoldgica especial, que revelou
tratar-se de Cryptococcus gattii, € nao neoformans. A infeccao mos-
trou-se resistente as terapias instituidas, com a paciente evoluindo com
hipertenséo intracraniana refrataria, apesar de derivagdo lomboperito-
neal. Apos desenvolver quadro convulsivo, a tomografia computadori-
zada de cranio mostrou infarto isquémico no territério das artérias ce-
rebrais média e anterior esquerdas. Alguns dias apds, a paciente desen-
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volveu herniagao uncal bilateral e de tonsilas cerebelares, evoluindo
para obito. A criptococose por Cryptococcus gattii € uma variante viru-
lenta desta doenca, causada por um fungo ainda pouco conhecido,
que pode afetar pacientes imunocompetentes. Como esses pacien-
tes geralmente realizam exames de imagem, com as manifestacoes
semelhantes a criptococose por Cryptococcus neoformans, é impor-
tante o conhecimento do radiologista desta condi¢ao para incluir no
diagnostico diferencial quando os achados forem compativeis, mesmo
em pacientes imunocompetentes.

-656-
ENSAIO PICTORICO: HETEROTOPIAS DA SUBSTANCIA CINZENTA.

Sergio Henrique Florido de Souza®; Claudio Campi de Castro®; Zélia

Maria de Sousa Campos®; Renato Davino Chiovatto®; Leriny Ingrid Gia-
2

neri<.

1 Faculdade de Medicina do ABC — Santo André, SP; 2 Universidade de

Taubaté Taubaté, SP Brasil.

E-mail: sergiohfsouza@yahoo.com.br.

Heterotopia da substancia cinzenta (HSC) consiste em uma mal-
formacdo do desenvolvimento cortical, caracterizada por aglomerados
de neurdnios normais em locais anormais. Ocorre quando neurénios
originarios de uma localizacéo periventricular falham em migrar, deixando
nodulos ou faixa de neurdnios heterotopicos, adjacentes a linha epen-
dimaria ou em topografia subcortical, cujas caracteristicas histolégicas,
tanto dos neurdnios isolados como dos conglomerados, sdo normais,
porém sem conexdes sinapticas adequadas. As bases fisiopatologicas
nao estdo claras, mas parece que os nodulos de substancia cinzenta
sado intrinsecamente epileptogénicos. O advento da ressonancia mag-
nética (RM) demonstrou que a HSC é uma malformacdo comum e
permitiu a classificagéo e correlagdo clinica em trés tipos radiolégicos:
nodular periventricular, focal subcortical e em banda. Acomete mais
frequentemente mulheres durante ou apos a segunda década de vida,
com epilepsia refrataria ou nao ao tratamento medicamentoso. Ha
também relagao familiar no subtipo nodular periventricular, causada
por mutacoes do gene FLNA. Outros genes envolvidos sdo DCX, AR-
FGEF2 e um Jlocus no cromossomo 5p. Os achados de imagem tipicos
sdo tecido periventricular ou subcortical isointenso a substancia cin-
zenta em todas as sequéncias de RM. Dada a prevaléncia dessa afec-
¢ao, o objetivo desse ensaio é demonstrar os diferentes tipos de hete-
rotopias e seus diversos achados associados na RM.

-660-
COMPROMETIMENTO DO SISTEMA NERVOSO CENTRAL NA PARA-
COCCIDIOIDOMICOSE EM PACIENTE IMUNOCOMPETENTE.

Tami Mori Vieira; Gabriel Tonani Bollis; Rubia Aquilino Tavares Piona;
Tainah Mori Caetano; Sabrina Canal; Rafaella Terci Adao; Leonardo
Luiz Avanza.

Centro de Diagndstico Por Imagem — Vitdria, ES, Brasil.

E-mail: tamimori@hotmail.com.

Introducéo: A paracoccidioidomicose (PCM) é uma infecgao gra-
nulomatosa sistémica causada pelo fungo Paracoccidioides brasilien-
sis. A micose é adquirida por via inalatéria e é encontrada principal-
mente em adultos, mais no sexo masculino, com atividades ligadas a
agricultura. A lesao inicial geralmente ocorre na mucosa orofaringea e
se dissemina por via hematogénica. A lesao fungjca se instala principal-
mente nos pulmoes, nas glandulas adrenais, bago, figado, ossos e trato
gastrintestinal. O comprometimento do sistema nervoso central (SNC)
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é raro, exceto em imunodeprimidos, e pode estar presente de forma
variada, acometendo a medula espinhal, o tronco encefalico, o cere-
belo e, mais comumente, os hemisférios cerebrais. A invasao fungica do
SNC pode produzir uma ou mais das seguintes manifestagoes: menin-
gite subaguda ou cronica, encefalite, abscesso, granuloma, mielopatia
ou simular um evento vascular. O objetivo do presente caso foi demons-
trar as caracteristicas clinicas da rara apresentacao dessa doenca. Des-
crigao: Paciente masculino, 43 anos, lavrador, imunocompetente, com
quadro clinico de déficit visual e ptose palpebral a direita, com paresia
em membro superior esquerdo, permaneceu internado com histéria
clinica pregressa de PCM pulmonar ha oito anos, tendo sido abando-
nado o tratamento medicamentoso. Tomografia computadorizada (TC)
do térax demonstrou micronédulos centrolobulares, de aspecto con-
fluente, distribuidos difusamente, por vezes configurando imagens de
arvore em brotamento, associados a areas de atenuagéo em vidro
fosco. Nao foram evidenciados linfonodos mediastinais. TC do abdome
demonstrou aumento volumétrico das adrenais. Realizada ressonan-
cia magnética (RM) do cranio, que evidenciou varias lesdes nodulares
intra-axiais esparsas nos hemisférios cerebrais, circundadas por edema
vasogénico e apresentando realce anelar pelo contraste intravenoso,
compativeis com lesdes de natureza inflamatoéria infecciosa. O histo-
patoldgico concluiu tratar-se de PCM recidivante. Com o retorno ao tra-
tamento medicamentoso, o paciente teve melhora gradual do quadro
clinico e os exames de controle mostraram redugéo das lesdes descri-
tas. Discussao: A PCM no SNC pode ser de facil diagndstico quando
associada ao acometimento de outros érgaos e, mais especificamente,
quando o diagndstico prévio daquelas lesoes ja estiver estabelecido.
Caso contrario, quando a lesdo encefélica ocorre isoladamente, o diag-
nostico € dificil. O acometimento encefalico ocorre na fase cronica pro-
gressiva da doencga e pode ser diagnosticado por bidpsia ou ressecgao
cirdrgica do granuloma, estudo do liquor e cultura. Nenhum dos exa-
mes de imagem apresenta caracteristicas que permitam definir o diag-
noéstico. A RM define melhor a leséo, por isso é o exame de escolha. O
tratamento medicamentoso deve ser instituido precocemente até o
desaparecimento das lesoes. A cirurgia deve ser considerada de acordo
com a localizagéo da leséo e o estado clinico do doente.

-701-
DOENCA DE HIRAYMA: A IMPORTANCIA DA SEQUENCIA DINA-
MICA.

Vanessa C. Mendes Coelho®; Amolfo de Carvalho Neto'; Debora Ber-
tholdo®; Luiz Otavio de Mattos Coelho*; Paulo Jose Lorenzoni?; Rosana
Herminia Scola?; Enio Rogacheskii.

1 Dapi-Diagndstico Avangado Por Imagem — Curitiba, PR; 2 Hospital de
Clinicas da UFPR — Curitiba, PR, Brasil.

E-mail: vanessa-medl12@hotmail.com.

A doenga de Hirayama, também denominada atrofia muscular
espinhal juvenil ndo progressiva, € uma entidade rara que afeta ho-
mens jovens, entre 15 e 25 anos, relacionada com alteragoes croni-
cas da microcirculagao do territério da artéria espinhal anterior induzi-
das por flexao sustentada ou repetida do pescoco. Estas alteracoes
determinam isquemia do corno anterior da medula espinhal, resultando
em atrofia geralmente unilateral do membro superior ipsilateral. Muitas
condicoes como siringomielia, esclerose lateral amiotrdfica, espondilose
cervical associada com mielopatia, tumor medular e mielopatia trau-
matica podem causar amiotrofia localizada na extremidade distal dos
membros superiores, tornando os achados encontrados na ressonan-
cia magnética (RM) indispensaveis na diferenciagcdo com a doenca de
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Hirayama. Diante destas colocacoes, este relato de caso tem como prin-
cipal objetivo apresentar achados de imagem caracteristicos na RM, in-
dispensaveis ao conhecimento do radiologista, enfatizando a importan-
cia da realizacao de imagens em flexao forgada, a fim de firmar o correto
diagnoéstico desta afeccdo, muitas vezes negligenciada. Paciente do
sexo masculino, 17 anos de idade, apresentou-se com atrofia pro-
gressiva da mao e antebraco direitos. Foi realizado estudo por RM
convencional da coluna cervical, que demonstrou discreta reducao da
espessura da medula espinhal e achatamento assimétrico dos cornos
anteriores. Diante da histdria clinica do paciente, foi levantada a hipo-
tese de doenga de Hirayama e foram obtidas imagens ponderadas em
T2 com o pescogo flexionado. Os achados na sequéncia dinamica in-
cluiram: deslocamento anterior do corddo medular e congestao do plexo
venoso vertebral posterior, que desapareceram ao repouso, permitindo
um diagndstico definitivo dessa doenga. A doenga de Hirayama € uma
entidade lentamente progressiva, porém autolimitada. O tempo de curso
da doenga varia para cada individuo. O diagnéstico precoce permite
um tratamento adequado, que pode parar a progressao da atrofia
muscular. Portanto, diante de uma historia clinica compativel ou de RM
cervical em posi¢do neutra com achados suspeitos, a investigacao deve
ser procedida com RM em flexao para o reconhecimento e consequente
tratamento desta entidade.

-702-
QUERUBISMO: MANIFESTAGOES RADIOLOGICAS DE RARA CAUSA
DE EXPANSAO BILATERAL DA MANDIBULA.

Jandilene Maria de Freitas Sucupira®; Leonardo Oliveira Moura®; Fabri-
cio Guimaraes Gongalves?; Karina Rodrigues da Silva®.

L Cetrim — Jodo Pessoa, PB; ? Hospital Santa Lucia — Brasilia, DF, Brasil.
E-mail: jandilene.freitas@gmail.com.

Introducao: O querubismo é uma doenca 6ssea rara da infancia,
hereditaria, ndo neoplasica, com predilecdo pelo género masculino,
cujas caracteristicas clinicas sdo aumento da mandibula e da maxila
de maneira bilateral, atribuindo uma aparéncia fisica angelical. As le-
sbes sao indolores e tendem a progredir até a puberdade, porém, regri-
dem na idade adulta, consistindo em uma apresentacao de displasia
fibrosa. Descrigao: Relatamos o caso de um menino de 12 anos, sem
historia familiar, que revelou lesdes osteoliticas expansivas na mandi-
bula e na maxila, bilateralmente. N&do houve reacao periosteal. O es-
tudo foi realizado em cortes tomograficos axiais e adicionalmente as
imagens foram reconstruidas de forma multiplanar. Discussao: O que-
rubismo deve ser considerado no diagnoéstico diferencial para pacien-
tes jovens que apresentem aumento mandibular bilateral. Aspectos
clinicos e de imagem sao importantes no diagndstico especifico, uma
vez que o exame histopatolégico isoladamente mostra-se insuficiente.

-704-
DACRIOCISTOGRAFIA POR TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA E
AVALIAQAO DAS VIAS LACRIMAIS.
Emanuel Brito Ferreira Almino; Carlos Fernando Cruz Fonseca; Adhe-
mar Azevedo Mendonga Junior; Rafael Felix de Siqueira Carvalho.

Centro de Medicina Nuclear da Guanabara — Rio de Janeiro, RJ, Brasil.
E-mail: emanuelbfa@hotmail.com.

0 trabalho visa discutir sobre o exame dacriocistografico por to-
mografia computadorizada, que faz avaliagdo imaginoldgica das vias
lacrimais, através do uso de contraste, incluindo investigacao de obs-
trucdo, tumores, traumatismos e fistulas. Também serao analisados
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aspectos anatdmicos, técnicos, potencial terapéutico e principais alte-
ragdes. A principal indicacdo para o estudo radiolégico das vias lacri-
mais é a epifora, que consiste no lacrimejamento de qualquer etiolo-
gia. Pode decorrer da producao excessiva, que resulta em evaporagao
e drenagem inadequadas devido ao grande volume de lagrimas. Outra
situagédo, muito mais comum, é a epifora, causada pela drenagem ine-
ficiente da lagrima secundéria a obstrucao parcial ou completa do sis-
tema lacrimal. Outros processos que exigem investigacdo radiologica
sao diverticulos, fistulas, massas peri ou intraluminais e obstrugéo se-
cundaria a intervencao cirtrgica. O estudo por imagens das vias lacri-
mais de pacientes com epifora possibilita o diagnéstico das obstrugdes
lacrimais e suas possiveis complicagdes, sendo importante do ponto
de vista terapéutico, por fornecer informacoes mais seguras para a in-
dicagao cirlrgjca e tipo de operacdo a ser realizada.

-706-
ACHADOS DE RESSONANCIA MAGNETICA NO SISTEMA NERVOSO
CENTRAL E COLUNA VERTEBRAL EM PACIENTES COM NEUROFI-
BROMATOSE TIPO 1: ENSAIO PICTORICO.

Juliano Adams Perez; Amalia Izaura Nair Medeiros Klaes; Mauricio Faren-
zena; Sabine Rockenbach; Pedro Lombardi Béria; Geraldo Machado
Filho; Juliana Avila Duarte; Leonardo Vedolin.

Hospital de Clinicas de Porto Alegre — Porto Alegre, RS, Brasil.

E-mail: amklaes@yahoo.com.br.

Introducao: A neurofibromatose do tipo 1 (NF1) é a mais co-
mum sindrome neurocutanea. O diagnéstico € clinico e a ressonancia
magnética (RM) auxilia na demonstragéo das inimeras manifestagcoes
da doenca. O radiologista geral deve conhecer os padroes de imagem
fundamentais da doenga para auxiliar no diagndstico e progndstico dos
pacientes. Objetivo: Descrever as principais alteracoes no sistema ner-
voso central (SNC) e coluna vertebral de casos consecutivos de NF1
atendidos no Servico de Radiologia do Hospital de Clinicas de Porto
Alegre. Resultados: As lesdes mais frequentemente encontradas fo-
ram areas de hipersinal focais (FASI) na substancia branca e tronco
cerebral. Outras lesoes observadas foram gliomas, especialmente nos
nervos Opticos. Na coluna vertebral, as principais alteragdes detecta-
das foram displasia da dura-mater (meningocele lateral e ectasia du-
ral) e tumores intradurais. Displasia do osso esfenoidal, realce lepto-
meningeo e displasias vasculares foram menos frequentes. Conclu-
sao: A NF-1 tem variadas manifestacoes em exames de RM do SNC
e da coluna vertebral. O conhecimento destas alteracoes faz com que
0 médico radiologista auxilie tanto no diagndstico da sindrome quanto
no seguimento destes pacientes.

-720-
CARCINOMA ANAPLASICO DA TIREOIDE EVOLUINDO COM SiN-
DROME DE HORNER.

Joao Paulo Oliveira Benning Araujo; Silvia Margal Benicio de Mello; Rainer
Haetinger.

Medimagem-SP — S&o Paulo, SR, Brasil.

E-mail: jpbenning@bol.com.br.

Os autores apresentam um caso de uma paciente com aumento
de volume cervical com sinais de compressao da via aerodigestiva,
cujos exames de imagem e bidpsia evidenciaram o diagnostico de car-
cinoma anaplasico da tireoide, com critérios para inoperabilidade que
serdo discutidos. Durante a investigagdo diagndstica a paciente evo-
luiu com quadro de ptose palpebral e miose pupilar do mesmo lado da
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massa cervical, sendo feita correlacdo com a sindrome de Horner.
Paciente do sexo feminino, 50 anos, queixando-se de aumento rapi-
damente progressivo de massa em regjdo cervical direita ha cerca de
um més, associado a dor local, rouquidao,disfagia e dispneia, além de
emagrecimento. Realizadas tomografia computadorizada e ultrasso-
nografia do pescogo, que evidenciaram formagao sélida expansiva em
regiao cervical direita, sem plano nitido de clivagem com o lobo direito
da tireoide e que envolvia toda a circunferéncia da artéria carétida
comum direita, com sinais de infiltragdo do esbfago, da traqueia e da
fascia pré-vertebral. A paciente foi a 6bito apés 7 meses do diagnds-
tico inicial, apesar da terapéutica aplicada. Carcinoma anaplasico da
tireoide corresponde a cerca de 5% dos canceres da tireoide, sendo o
subtipo histoldgico mais agressivo e letal, com sobrevida média de 3 a
7 meses apds o diagnostico. E uma entidade rara com incidéncia es-
timada de 2 a cada 1.000.000 de pessoas, com leve predominio
pelo sexo feminino (1,3 a 1,5:1), acometendo individuos entre a sexta
e sétima décadas de vida. Nao ha um consenso estabelecido para o
tratamento desse tipo de cancer, sendo realizada cirurgia associada a
quimioterapia e radioterapia de maneira paliativa.

-721-
HEMANGIOMA CAPILAR GIGANTE DO PESCOGCO ASSOCIADO A
SINDROME DE KASSABACH-MERRITT.

Joao Paulo Oliveira Benning Araujo; Silvia Margal Benicio de Mello; Rainer
Haetinger.

Medimagem-SP — S&o Paulo, SR Brasil.
E-mail: jpbenning@bol.com.br.

Os autores apresentam um caso de uma crianga com heman-
gioma capilar gigante na regjao do pescoco que desenvolveu trombo-
citopenia severa no curso da doenga, relacionado a sindrome de Kas-
sabach-Merritt. Paciente do sexo masculino, 27 dias de vida, com his-
téria de aumento rapidamente progressivo de massa em regiao cervi-
cal direita que nao era percebida ao nascimento. Foi solicitado, inicial-
mente, estudo ultrassonografico com Doppler, que identificou grande
formacdo expansiva solida heterogénea, de limites parcialmente defi-
nidos, com importante vascularizagdo arterial. Em seguida foi subme-
tido a angjografia digital, sendo realizada embolizagado por cateterismo
seletivo em ramos da carotida externa direita e ramos do tireocervical
que vascularizavam a lesdo, a principio com boa resposta. Apds 6
meses, 0 paciente retornou devido a aumento da massa cervical, sendo
submetido a angiorressonancia cervical que evidenciou lesdo com isos-
sinal a musculatura em T1 e realce vascular globulariforme e progres-
sivo ap0s o contraste, caracteristico de hemangioma. Neste periodo
teve episodios recorrentes de plaguetopenia severa, necessitando de
transfusoes de plaquetas, atribuido a correlagcdo com a sindrome de
Kassabach-Merritt. Também conhecido como hemangioma infantil, é
o tumor mais comum da cabega e pescogo na infancia, predominando
em prematuros do sexo feminino e da raga branca. Em geral € ausente
ao nascimento, com lesdo evidente no final do primeiro més de vida,
com crescimento rapido até o primeiro ano de vida (fase proliferativa),
regredindo total ou parcialmente até o inicio da adolescéncia (fase de
involucdo). A pele é o érgdo mais comumente acometido, e as regides
da cabeca e do pescogo (60%) e o tronco (25%) sao as mais afeta-
das. A sindrome de Kasabach-Merritt foi descrita em 1940 como uma
associagao entre hemangioma capilar e trombocitopenia. As altera-
¢oes hematoldgicas séo decorrentes do aprisionamento e destruicao
das hemacias e das plaquetas na intimidade da massa de células
endoteliais que formam o hemangioma.
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-723-
RESSONANCIA MAGNETICA NA DOENGA DE MACHADO-JOSEPH:
RESULTADOS PRELIMINARES DA CORRELACAO ENTRE ACHADOS
DE NEUROIMAGEM, DADOS CLIiNICOS E ANALISE GENETICA.

Amalia Izaura Nair Medeiros Klaes; Mauricio Farenzena; Maria Luiza
Saraiva Pereira; Laura Bannach Jardim; Leonardo Vedolin.

Hospital de Clinicas de Porto Alegre — Porto Alegre, RS, Brasil.
E-mail: amklaes@yahoo.com.br.

Introducao: A doenca de Machado-Joseph (DMJ) é a causa de
ataxia hereditaria mais comum no nosso meio. Alteragcdes morfologi-
cas no cerebelo e tronco cerebral podem ser encontradas em exames
de ressonancia magnética (RM) Os objetivos deste estudo sédo: 1)
descrever os achados morfolégicos na RM convencional em pacientes
com DMJ; 2) levantar possiveis correlagdes entre os achados de RM e
os dados clinicos e genéticos. Métodos: Foram obtidas imagens dos
19 pacientes com diagnéstico genético de DMJ em aparelho de RM de
1,5T utilizando sequéncias axiais ponderadas em T2 e FLAIR e volu-
métrica T1 no plano sagital. Dois observadores revisaram as seguintes
varidveis: 1) areas da base e do tegmento pontinos; 2) espessura dos
pedunculos cerebelares superior e médio (PCS e PCM, respectiva-
mente); 3) hipersinal em T2 no aspecto medial dos globos palidos
internos (GPi); 4) hipersinal na ponte; 5) grau de atrofia cerebelar; 6)
grau de atrofia dos coliculos dos nervos faciais; 7) atrofia do putamen.
Espessura, area e volume dos giros supratentoriais foram quantifica-
dos com auxilio do software Freesurfer. Os dados obtidos foram com-
parados com idade de inicio dos sintomas, a idade do paciente no
momento do exame, a duragéo da doenga e o tamanho da sequéncia
repetitiva CAG expandida. A analise estatistica foi realizada com auxilio
do software SPSS. Os achados foram exploratérios e por isso nao se
aplicou correcao para multiplas testagens. Resultados: Os achados
mais frequentes foram hipersinal vertical na rafe mediana da ponte
(68,4%), atrofia do nlcleo lentiforme e do cerebelo (ambas em 63,2%
dos casos) e hipersinal na margem medial do Gpi (45,4%). As correla-
¢oes (R?) entre a duragdo da doenca e as areas do cortex entorrinal,
pericalcarino; espessura do cuneus e volume do giro supramarginal
foram, respectivamente, de 0,14; 0,31; 0,32 e 0,29 (p < 0,05,
Spearman-rho). O R? entre a idade dos pacientes e o volume do giro
temporal inferior foi 0,54 (p < 0,05, Spearman-rho). Conclusées: Os
resultados preliminares deste estudo demonstram que alteracoes mor-
foestruturais sao frequentes na fossa posterior e nucleos da base em
pacientes com DMJ. A avaliagdo volumétrica demonstra que o envol-
vimento de estruturas supratentoriais tem correlagdo com algumas va-
ridveis clinicas, como tempo de doenca e idade dos pacientes.

-730-
GLIOMA DE NERVO OPTICO BILATERAL EM PACIENTE COM NEU-
ROFIBROMATOSE TIPO 1.

Rubia Aquilino Tavares Piona; Tami Mori Vieira; Gabriel Tonani Bollis;
Sabrina Canal; Rafaella Terci Adao; Tainah Mori Caetano; Leonardo
Luiz Avanza.

Centro de Diagndstico por Imagem — Vitéria, ES, Brasil.
E-mail: tamimori@hotmail.com.

Introdugao: A neurofibromatose tipo 1 (NF1) € uma desordem
genética autossdmica dominante com alto grau de variabilidade de ex-
pressao clinica. Sua etiologia é desconhecida, mas atualmente acredi-
ta-se que os neurofibromas séo derivados das células de Schwann.
Uma das principais caracteristicas da doenca é o envolvimento sisté-
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mico e progressivo, manifestando-se por deformidade fisica e compro-
metimento das fungdes neuroldgicas. As principais manifestagoes da
NF1 sdo manchas café-com-leite, neurofiboromas dérmicos, efélides
ou sardas axilares e/ou inguinais, neurofibromas plexiformes e nédulos
de Lisch. Os gliomas Opticos sdo os tumores do sistema nervoso cen-
tral mais encontrados, com pico de incidéncia entre dois e oito anos,
sendo pacientes do sexo feminino os mais afetados. O objetivo deste
estudo foi relatar um caso de glioma de nervo Optico bilateral na NF1
em uma crianga, descrevendo o quadro clinico desta doenga e a im-
portancia do controle através dos exames de imagem. Descri¢ao: Pa-
ciente masculino, negro, dois anos, com quadro clinico de cefaleia frontal
persistente e lacrimejamento, estando em acompanhamento pedia-
trico por preencher critérios clinicos para NF1, pois apresentava man-
chas café-com-leite no tronco e efélides em regido axilar. Foi submetido
a ressonancia magnética (RM) do cranio, que evidenciou areas de
anomalia de sinal esparsas na substancia branca da fossa posterior e
com envolvimento bitalamico, em aspecto compativel com alteracoes
hamartomatosas e/ou areas de vacuolizagdo da mielina, habitualmente
encontrados em pacientes com NF1. RM de cranio e orbitas de con-
trole apds quatro anos demonstrou progressao importante da doenga,
destacando-se aumento dos focos de anomalia de sinal que envol-
vem o tronco cerebral, pedinculos cerebelares médios, talamos, cap-
sulas internas e principalmente o teto mesencefalico, com evidente
espessamento do mesmo. Evidenciou-se também glioma bilateral do
nervo optico com maior acometimento a esquerda, além de outros
achados compativeis com NF1, como displasia da asa maior do esfe-
noide e buftalmia a esquerda. Foi iniciado tratamento quimioterapico
para o paciente, sem intervengao cirlrgica. Discussao: Antigamente,
as criangas com NF-1 e glioma Optico eram submetidas a tratamento
agressivo, porém, com o conhecimento de que a maioria destes tumo-
res nao apresenta progressao, os pacientes podem ser acompanha-
dos sem intervencao especifica. A radioterapia e a quimioterapia séo
opgoes de tratamento que parecem retardar a progressao da doenca.
Recomendam-se exames oftalmoldgicos, além da RM de cranio e 6r-
bitas, para os que apresentam anormalidades oftalmolégicas e ence-
falicas. O diagnéstico da NF1 é baseado em critérios clinicos, e atual-
mente existem testes genéticos para o auxilio. Ainda nao existe cura,
porém existem acoes paliativas para melhorar a qualidade de vida Util
dos individuos afetados.

-732-
DIAGNOSTICO DE ESQUIZENCEFALIA ASSOCIADA A AUSENCIA DE
SEPTO PELUCIDO POR ULTRASSOM TRANSFONTANELA: RELATO
DE UM CASO E REVISAO DE LITERATURA.

Bruno Marino Schiocchet Monarim; Camilo Dallagnol; Pedro Vinicius
Staziaki; Bernardo Corréa de Aimeida Teixeira; Leticia de Fatima Helpa;
Katia Aceti Oliver; Patricia Santana Ribeiro; Sérgio Antdnio Antoniuk.
Hospital de Clinicas da UFPR — Curitiba, PR, Brasil.

E-mail: ¢_dallagnol@hotmail.com.

Introdugao: Esquizencefalia € uma malformagéo rara do sistema
nervoso central em que uma ou mais fendas no hemisfério cerebral
com conteldo de liqguor comunica-se com o ventriculo lateral. Pode ser
unilateral ou bilateral e frequentemente acompanha outras malforma-
¢oes cerebrais. A esquizencefalia do tipo 1 (de labios fechados) tem
fendas pequenas simétricas e os limites das fendas sao fusionadas
em uma linha pia-ependimal continua, onde a substancia cinzenta de
dois labios se unem. Ja a tipo 2 (de labios abertos) tem fendas que se
estendem do ventriculo a superficie do cérebro e espago subaracnoi-
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deo e cujos limites nao sao fusionados. Descricao: Relataremos o
caso de um paciente que aos trés dias de vida foi submetido a ultras-
sonografia (US) transfontanela, na qual se evidenciou fenda hemisfé-
rica em regiao perietal a esquerda associada a agenesia de septo
pelicido. Ressonancia magnética (RM) com um més de idade mos-
trou ampla fenda hemisférica fronto-témporo-parietal esquerda em
esquizencefalia de labios abertos e uma fenda esquizencefélica me-
nor na regiao parieto-occipital direita, além da ja mencionada agenesia
do septo pellcido. Discussao: A RM é o melhor exame para o diag-
néstico pré-natal e neonatal de esquizencefalia. A US serve como
método de rastreio, dada sua disponibilidade e baixo custo. Achados
ultrassonogréficos podem incluir defeitos em formato de cunha em
regioes parietotemporais, além de auséncia de fusdo dos talamos ou
auséncia de septo pellcido. Existe grande discordancia de leitura de
exames de sistema nervoso central em fetos com ventriculomegalia
quando se comparam US e RM. No entanto, a US faz o diagnéstico da
esquizencefalia de labios abertos com facilidade.

-739-
LINFOMA NASOSSINUSAL: RELATO DE CASO.

Tiago Marinho Aimeida Noleto; Pedro Paulo Teixeira e Silva Torres; Kim
Ir Sen Santos Teixeira; Ana Caroline Vieira Aurione; Isabella Vieira Leite;
Elisa Silva Lima; Aldrey Charlles Ferreira; Rafael Dangoni de Souza Pi-
res.

Universidade Federal de Goias — Goiédnia, GO, Brasil.
E-mail: tiagonoleto7 @hotmail.com.

Os linfomas nao Hodgkin (LNH) do trato nasossinusal sao uma
causa rara de leséo destrutiva do nariz e terco médio da face, sendo,
por esse motivo, de dificil suspeigéo clinica e diagnéstico. Podem se
apresentar com linhagem de células B, T e natural killer, as quais tém
comportamento biolégico diferente, assim como o sitio e a apresenta-
¢éo clinica, implicando em tratamentos especificos. De uma forma geral,
a incidéncia dos diversos LNHs tem aumentado e um dos fatores res-
ponsaveis foi o advento da AIDS. Neste contexto, o diagnostico de
imagem radiolégico e anatomopatoldgico é de extrema importancia. O
tratamento se baseia na radioterapia e quimioterapia, promovendo,
de certa forma, resultados satisfatérios com aumento da sobrevida,
ressaltando-se o alto grau de malignidade desse tumor. No presente
trabalho, relatamos o caso de um paciente masculino, branco, de 35
anos de idade, proveniente de Rio Verde, GO, com quadro de lesao
expansiva e obstrutiva na cavidade nasal e paranasal esquerda que
se extendeu para hipofaringe e base do cranio, chegando a compro-
meter multiplos pares cranianos, num contexto de HIV/AIDS recém-
diagnosticado, em terapia antirretroviral. A partir da tomografia compu-
tadorizada contrastada e videolaringoscopia com bidpsia da lesao, foi
feito diagnostico de LNH difuso de grandes células B e iniciado trata-
mento quimioterapico (R-CHOP), observando-se melhora parcial dos
sintomas apresentados. O paciente recebeu alta apds aproximada-
mente dois meses de internacdo hospitalar, permanecendo em acom-
panhamento ambulatorial desde entao.

-750-
MENINGIOMA ORBITARIO ECTOPICO: RELATO DE CASO.
Tami Mori Vieira; Gabriel Tonani Bollis; Rubia Aquilino Tavares Piona;
Tainah Mori Caetano; Rafaella Terci Adao; Sabrina Canal; Leonardo
Luiz Avanza.
Centro de Diagnéstico por Imagem — Vitdria, ES, Brasil.
E-mail: tamimori@hotmail.com.
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Introducao: Os meningiomas (MG) sdo tumores benignos, de
crescimento lento, originados de células da aracnoide. Representam
cerca de 4% de todos os tumores intraorbitarios. Costumam invadir a
orbita como uma extensao da asa esfenoidal, seio cavernoso, clinoide
e tubérculo da sela. Também podem ser originados do revestimento
dural do nervo 6ptico ou como lesdes ectdpicas intraorbitais. O qua-
dro clinico costuma cursar com exoftalmia, déficit visual unilateral, dor,
diplopia e cefaleia. A incidéncia € maior na primeira e segunda déca-
das de vida, com preponderancia no sexo feminino. O MG orbitario
de localizagdo ectdpica é um tumor raro e de dificil diagnéstico, o que
torna importante o relato do caso. Descrigao: Paciente feminino, 35
anos, com quadro clinico de dor lancinante retro-orbitaria, turvagao
visual e proptose a direita. Tomografia computadorizada do cranio
evidenciou lesao expansiva orbitaria direita. Ressonancia magnética
(RM) das odrbitas demonstrou lesdo expansiva sélida, com realce
heterogéneo pelo contraste intravenoso, expandindo o arcabougo
0sseo orbitario e determinando erosao da sua parede superior. Apre-
sentava-se encapsulada, comprimindo e deformando o globo ocular
direito determinando proptose. Foram consideradas como principais
hipoteses diagnosticas lesao neoplasica primaria da glandula lacri-
mal, adenoma pleomorfico e carcinoma adenoide cistico. Submetida
a ressecgao tumoral da leséo, teve evolucao favoravel. O exame his-
topatoldgico concluiu tratar-se de MG. Exame de controle de RM das
orbitas evidenciou resseccao da lesdo expansiva orbitaria direita. Houve
desaparecimento do efeito compressivo sobre o globo ocular e da
proptose direita. Apds um ano, novo exame de RM demonstrou reci-
diva tumoral da leséo no teto orbitério direito, determinando expan-
sd0 e erosdo 6ssea com minimo componente intracraniano epidural.
Discussao: O diagndstico de MG orbitario é dificil e é feito a partir de
achados clinicos e exames de imagem da 6rbita, principalmente RM,
seguido do estudo histopatolégico em alguns casos. O fato de ser
atipico e escasso em sinais e sintomas na fase inicial faz com que a
suspeita diagndstica seja muito rara. O tratamento cirlrgico é um
método de escolha, mas pode ser acompanhado por complicagoes,
como a perda da acuidade visual e cegueira. A maioria das recorrén-
cias acontece devido a tumor residual no leito operatério. Como sao
tumores de crescimento lento, podem ser seguidos clinicamente e
por métodos de imagem nesses casos. Radioterapia fracionada tem
sido eficaz no controle do crescimento local do tumor.

-758-
SINDROME DE MOEBIUS: RELATO DE CASO.

Isabella Vieira Leite; Elisa Silva Lima; Hugo Pereira Pinto Gama; Aldrey
Charlles Ferreira; Kim Ir Sen Santos Teixeira; Daniella Barros Vieira
Carneiro; Lucas Massao Miamae; Veluma Teixeira Lopes.

Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Goias — Goiania, GO,
Brasil.

E-mail: lucasmassao@gmail.com.

Introducao: A sindrome de Moebius é uma doenga neurolégica
congénita, caracterizada por paralisia do nervo facial principalmente,
podendo estar acompanhada de paralisia de outros pares cranianos,
malformagdes orofaciais, fascies pouco expressivas e estrabismo
convergente. Outros sintomas podem estar associados quando aco-
mete outros pares cranianos, como disfagia, disfonia, micrognatia,
surdez, ptose palpebral. Outras caracteristicas associadas sao deficién-
cia mental, malformagdes esqueléticas como pé torto congénito, micro-
gnatia. A etiologia ainda ndo esta esclarecida, podendo estar associada
a uso de drogas na gestagdo como alcool, cocaina, talidomida, miso-
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prostol, benzodiazepinicos. Relato de caso: Paciente de dois meses
de idade, com histéria de prematuridade, hidrocelafia ao nascimento,
convulsoes de dificil controle desde o nascimento, com entubagdo de
dificil desmame, hipertonia de membros. Apresentava estigmas ao
nascimento: fenda palatina, pé torto, hipertelorismo. Cariétipo, sorolo-
gias e ecocardiograma normais. Mae referiu uso de misoprostol no ini-
cio da gestacao. Foi realizada tomografia computadorizada de cranio
sem injecdo de meio de contraste, em que se evidenciou acentuada
hipoplasia do tronco encefalico associada a calcificagdes focais, pun-
tiformes no assoalho do quarto ventriculo, sendo as maiores na topo-
grafia dos coliculos dos nervos faciais e no aspecto posterior do bulbo.
Notou-se também moderada redugdo volumétrica dos hemisférios
cerebelares, associada a hidrocelafia supratentorial e alargamento do
espago liquérico na fossa posterior retrocerebelar, susgestivo de cisto
aracnoide. Discussao: A sindrome de Moebius, no presente caso,
estava associada ao uso do misoprostol. Apresentou-se na tomografia
computadorizada com focos de calcificagdes nos coliculos dos nervos
faciais, associados a outros achados que levaram a complicagao do
quadro clinico do paciente. O paciente apresentava outras alteragoes
como pé torto congénito e dificuldade respiratéria, com entubagdo de
dificil desmame. E importante realizarmos o diagndstico precocemente,
pois existem opgdes de tratamento cirlrgicos corretivos para proporcio-
nar melhor qualidade de vida ao paciente.

-766-
RELATO DE CASO: CARCINOMA DE PLEXO COROIDE COM DISSE-
MINAGAO NO CANAL VERTEBRAL.

Larissa Tamara Praude Dias; Erich Frank Vater Santos; Claudio Campi
de Castro; Zélia Maria de Sousa Campos; Dunya Mounir Imad; Ricardo
Arroyo Rstom.

Faculdade de Medicina do ABC — Santo André, SP Brasil.
E-mail: larissapraude@gmail.com.

Introdugao: Os tumores do plexo coroide sao neoplasias raras do
sistema nervoso central, correspondendo a 0,4% a 0,6% de todos os
processos expansivos encefalicos. Eles acometem predominantemente
criangas, tendo predilecao pelo sexo masculino. Essas neoplasias sao
derivadas do epitélio de revestimento dos plexos coroides e localizam-
se, mais frequentemente, nos ventriculos laterais, seguidos do quarto
e terceiro ventriculos. Segundo a Organizagao Mundial da Satude (OMS),
foram descritos trés tipos de tumores do plexo coroide: o papiloma (OMS
), o papiloma atipico (OMS Il) e o carcinoma (OMS lIl). Os papilomas
séo bem mais prevalentes que o carcinoma, porém, nestes Ultimos a
disseminagao leptomeningea é mais frequente. A apresentagao cinica
mais frequente desse tipo de neoplasia é a hidrocefalia, seguida da
hipertensao intracraniana. Relato de caso: Paciente do sexo mascu-
lino, 28 anos, procurou atendimento médico em julho de 2012 devido
a quadro de cefaleia temporal/holocraniana pulsatil, de forte intensi-
dade por cerca de dois meses. Devido ao quadro clinico persistente,
foi submetido a tomografia de cranio que evidenciou formagéo expan-
siva heterogénea, levemente hiperatenuante em relagdo ao parén-
quima encefalico, localizada na topografia do atrio do ventriculo lateral
esquerdo, com moderado edema perilesional e causando dilatagao
do corno occipital adjacente. O paciente foi, entao, internado e subme-
tido a resseccgao cirlrgica da lesdo. A andlise histopatoldgica do espé-
cime cirdrgico confirmou o diagndstico de carcinoma de plexo coroide.
Apos o procedimento, o paciente iniciou ciclos de radioterapia. Em ja-
neiro de 2013, um exame de ressonancia magnética realizada como
acompanhamento pds-operatério demonstrou recidiva tumoral local.
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Em margo do mesmo ano, o paciente evoluiu com lombalgja, sendo
novamente submetido ao rastreamento de lesdes secundarias, desta
vez com a avaliagdo por ressonancia magnética do neuroeixo, que de-
monstrou implantes metastaticos na superficies da medula espinhal com
aspecto “em gota”. Iniciou-se quimioterapia. Atualmente, o paciente
apresenta-se plégico, com uso de sonda vesical de demora, fazendo
sessoes de fisioterapia e o uso de medicagoes antialgicas, com me-
Ihora parcial dos sintomas. Discussao: A etiologia desses tumores tem
sido relacionada a infecgéo pelo Simian Virus 40 (SV40) e a algumas
sindromes genéticas, como a sindrome de Li-Fraumeni — mutagéo de
TP53. O diagndstico definitivo, contudo, s6 pode ser obtido através da
avaliacdo histopatoldgica, sendo que o diagnéstico diferencial principal
se faz com metastases. Confirmado o diagndstico, o progndéstico do
carcinoma de plexo coroide é reservado, com elevada taxa de morta-
lidade, evoluindo a 6bito, em média, apds 13,6 meses. O tratamento
de escolha destas neoplasias é ressecgao cirlrgica completa. Entre-
tanto, devido ao alto indice de recidiva, torna-se necessario tratamento
adjuvante complementar com radioterapia e quimioterapia.

-769-
NASOANGIOFIBROMA JUVENIL.

George Caldas Dantas; Ana Graziela Santana Antdén; Rafael Lemos
Nascif.

Hospital de Base do Distrito Federal — Brasilia, DF, Brasil.
E-mail: george_cdantas@yahoo.com.br.

Introdugao: O nasoangiofibroma juvenil, também conhecido como
angiofibroma nasofaringeo, ¢ um tumor que acomete tipicamente ado-
lescentes do sexo masculino, e apesar de ser tumor nasofaringeo his-
tologicamente benigno, tem curso potencialmente maligno, sendo lo-
calmente agressivo, com alto indice de recorréncia e mortalidade. Re-
lato: Paciente de 32 anos, do sexo masculino, apresentando tumora-
¢ao facial de crescimento rapido, que levou a obstrugdo progressiva
das vias aéreas. Submetido a ressecgéo parcial da leséo, retornou apos
seis meses para reavaliacao da recidiva/remanescente tumoral. Sub-
metido a tomografia computadorizada (TC) com contraste, que evi-
denciou volumosa massa heterogénea centrada na fossa pterigopala-
tina a direita, estendendo-se para o espago mastigatoério, parafarin-
geo, mucosofaringeo, além da naso/orofaringe e érbita, com exube-
rante destruicao 6ssea. A ressonancia magnética (RM) mostrou, ainda,
areas de necrose central e extensao da leséo para a fossa anterior.
Realizada também angjografia arterial, detectando-se que a leséo era
hipervascularizada, sendo nutrida por ramo da carétida externa. Os
achados histoldgicos da pega cirdrgica mostraram tratar-se de um an-
giofibroma nasofaringeo. Discussao: Trata-se de um tumor nao cap-
sulado, com uma rica rede vascular de permeio ao estroma fibroso,
suprido pelos ramos da artérica cardtida interna. Apesar de benigno, é
altamente agressivo. Origina-se caracteristicamente na fossa pterigo-
palatina, exibindos rotas de expansao por linhas de menor resisténcia,
como fissuras e forames. Sua apresentacao inicial € com epistaxe e
obstrugao nasal por massas nasofaringea, de crescimento rapido. Seu
diagndstico deve ser aventado, pois a bidpsia nesses casos é contra-
indicada (devido ao sangramento intenso). A TC com contraste deve
ser solicitada como exame inicial, para a avaliacdo da massa e destrui-
cao 6ssea. A RM com contraste define melhor a extensao da leséo e
quais estruturas foram acometidas. A angiografia deve ser realizada
de rotina previamente ao procedimento cirlrgico, para embolizagdo do
vaso nutridor da leséo, o que determina menor sangramento no traso-
peratorio.
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-73-
CORRELACAO ENTRE A ESCALA DE COMA DE GLASGOW E 0S
ACHADOS DE IMAGEM DE TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA EM
PACIENTES VIiTIMAS DE TRAUMATISMO CRANIOENCEFALICO EM
UM HOSPITAL UNIVERSITARIO DO SUL DE MINAS GERAIS.

Marcus Vinicius Landim Stori Milani; Ana Paula de Oliveira Fernandes;
Flavio Galvao Lima; Rafael Vieira Fernandes; Augusto Castelli Von At-
zingen.

Universidade do Vale do Sapucai — Pouso Alegre, MG, Brasil.

E-mail: marcusstori@hotmail.com.

Objetivo: Determinar a correlacao da escala de coma de Glas-
gow (ECG) com a idade, sexo, o mecanismo do trauma e com 0s
achados tomograficos em pacientes com traumatismo cranioencefa-
lico (TCE) em um hospital universitario do sul de Minas Gerais. Mate-
riais e métodos: Foi realizado estudo transversal analitico de 149
pacientes atendidos nas primeiras 12 horas, os quais receberam pon-
tuacao segundo a ECG e foram submetidos a tomografia computado-
rizada. Resultados: Na amostra obtida a idade média dos pacientes
foi 34,22, desvio-padrao de 19,6 anos e com predominio do sexo
masculino (82,6%). As causas foram: acidente automobilistico (32,2%),
acidente de moto (16,8%), queda de outro nivel ou da prépria altura
(15,4%), atropelamento (12,1%), queda de bicicleta (14,1%) e agres-
sao (9,4%). No presente estudo, 14,1% dos pacientes apresenta-
ram fraturas cranianas, 34,9% tiveram algum tipo de hemorragia ou
hematoma cranioencefalico (hemorragias intraparenquimatosa, su-
baracnoidea, hematomas subgaleal, subdural e epidural), e em rela-
¢ao a ECG, 88,6% apresentaram classificagao leve (pontuacao igual
ou maior que 13 pontos), 4,7% classificagdo moderada (9 a 12
pontos) e 6,7%, grave (3 a 8 pontos). Os achados tomogréaficos de
trauma craniano com a presen¢a de hemorragia ocorreram em maior
numero em pacientes de 16 a 25 anos e de 36 a 45 anos. Conclu-
sao: Houve significancia estatistica entre todas as faixas etéarias e o
mecanismo do trauma (p < 0,001).

-103-
ACHADOS DE IMAGEM DE TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA EM
PACIENTES VIiTIMAS DE TRAUMATISMO CRANIOENCEFALICO EM
UM HOSPITAL UNIVERSITARIO DO SUL DE MINAS GERAIS DISTRI-
BUIDOS POR IDADE.

Ana Paula de Oliveira Fernandes; Marcus Vinicius Landim Stori Milani;
Fernando Oguita Arantes; Flavio Galvao Lima; Rafael Vieira Fernandes;
Augusto Castelli Von Atzingen.

Universidade do Vale do Sapucai — Pouso Alegre, MG, Brasil.

E-mail: fernando_priguica@hotmail.com.

Objetivo: Determinar os achados tomograficos em pacientes
com traumatismo cranioencefélico (TCE) em um hospital universitario
do sul de Minas Gerais distribuidos por idade. Materiais e métodos:
Foi realizado estudo transversal analitico de 561 exames de tomogra-
fia computadorizada (TC) de cranio realizados nas primeiras 12 horas
po6s TCE, com a interpretagcéo das imagens. Resultados: A idade mé-
dia dos pacientes foi 40 anos, desvio-padrao de 25,6, com predomi-
nio do sexo masculino (70,2%). Avaliaram-se os seguintes achados
tomogréficos: fraturas (presente em 9,8% dos pacientes), locais das
fraturas, presenca de hemorragia (31,2%), presenca de edema
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(14,8%), hematoma subgaleal (21,9%), hematoma subdural (6,4%),
hematoma epidural (4,3%), hemorragia subaracnoide (4,5%) e he-
morragia intraparenquimatosa (8,2%). Conclusao: Houve significan-
cia entre idade e presenca de hematoma. Quanto aos tipos de hema-
tomas, houve significancia entre idade e os hematomas subdural (o =
0,008), epidural (p = 0,001) e intraparenquimatoso (p = 0,015).
Houve significancia entre presencga de fratura e os seguintes achados
tomograficos: presenca de hematomas, presenca de edema e tipos
de hematomas (subdural, epidural, subaracnoide, intraparenquimato-
so e subgaleal). A correlacao entre local da fratura e local do hemato-
ma subgaleal também foi significante. Para todas as correlagdes apre-
sentadas foi considerado significante um p < 0,05.

-197-
LEUCOENCEFALOPATIA MULTIFOCAL PROGRESSIVA: ACHADOS
EM RESSONANCIA MAGNETICA DO ENCEFALO DE CASOS CON-
SECUTIVOS NO HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE
(HCPA), DE 2011 A 2013.

Lillian Gongalves Campos; Angela Faistauer; Sabine Rockenbach;
Mauricio Farenzena; Rodrigo Ughini Grazziotin; Juliana Avila Duarte;
Juliano Adams Perez; Leonardo Vedolin.

Hospital de Clinicas de Porto Alegre — Porto Alegre, RS, Brasil.
E-mail: cglillian@yahoo.com.

Introducao: A leucoencefalopatia multifocal progressiva (LEMP)
é uma doencga desmielinizante causada pela reativagao do virus JC e
deve ser sempre lembrada no diagnéstico diferencial de pacientes imu-
nossuprimidos, principalmente HIV positivos, apresentando déficit neu-
rologico. Os achados no estudo de ressonancia magnética (RM) sao
muitas vezes decisivos na definicao diagndstica. Objetivos: Descrever
os achados na RM de pacientes com diagnostico de LEMP na nossa
instituigdo. Materiais e métodos: Foram descritos e avaliados, retros-
pectivamente, os achados do estudo por RM de 9 pacientes consecu-
tivos imunossuprimidos com histéria de déficit neurolégico e/ou altera-
cao de comportamento com diagnéstico de LEMP no nosso servico de
radiologia, entre 2011 e 2013. Resultados: Apenas um dos pacientes
diagnosticados nao apresentava HIV, e sim leucemia linfocitica cronica.
Sete dos pacientes apresentavam PCR (polymerase chain reaction)
positivo para a pesquisa de DNA do virus JC no liquido cefalorraquidiano.
Todos os casos demonstravam comprometimento assimétrico da subs-
tancia branca, sem efeito de massa ou realce pelo agente paramag-
nético, caracterizado por hipersinal em FLAIR e T2 e hipossinal em T1.
Observou-se restricao periférica ao estudo da difusdo em algumas das
lesdes na maioria dos pacientes. Dois dos casos apresentavam com-
prometimento exclusivamente infratentorial e um dos casos envolvia
0s compartimentos supra e infratentoriais. Os demais casos envolviam
exclusivamente areas acima do tentério, com o classico comprometi-
mento das fibras em U. Outros achados encontrados foram compro-
metimento de tratos longos e lesdes dos nucleos da base. Conclusao:
Os achados em um estudo de RM de cranio, conjuntamente com os
dados clinicos, facilitam o processo diagnoéstico em pacientes imunos-
suprimidos com alteracées neuroldgicas. O reconhecimento destes
achados pode estreitar as possibilidades diagnosticas e até mesmo ser
conclusivo, evitando, inclusive, procedimentos diagnosticos invasivos.

-779-
REDUZIR A DOSE DE RADIAGAO EM CRIANCAS QUE REALIZARAM
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA EM UNIDADE DE EMERGEN-
CIA NAO TRAZ PREJUIiZO AO DIAGNOSTICO, PREVINE COMPLICA-
COES FUTURAS E MOTIVA A EDUCACAO PERMANENTE.

Monica Oliveira Bernardo.

Hospital Unimed — Sorocaba, SR, Brasil.
E-mail: mo.bernardo@yahoo.com.br.

Introducao: Os exames radioldgicos tém aumentado muito, com
a facilidade e rapidez dos tomégrafos de nova geracao, especialmente
em criangas apds trauma cranioencefalico (TCE). Estudos recentes
indicam maior incidéncia de catarata e cancer (tumores sélidos como
tumor de sistema nervoso central, melanoma, tumor de tireoide, de
tecido linfoide, assim como mielodisplasia) em criancas submetidas
a tomografia quando comparadas as sem exposi¢ao. Alguns paises
ja& promovem campanhas para evitar exames desnecessarios e re-
duzir a dose de radiacdo empregada. Objetivos: Verificar se a redu-
¢cao em 50% da dose de radiagao em tomografia computadorizada
(TC) de cranio prejudica a interpretagédo do exame e o diagnéstico em
criangas com TCE. Desencadear no ambiente de trabalho e familiar
discussao de medidas capazes de reduzir a dose de radiagéao recebi-
da por criangas que necessitem atencdo a salde. Métodos: Seleci-
onamos dois grupos de TC de criangas com TCE, realizados em tomo-
grafo multi-slice 64 canais da marca Philips, situado na unidade de
urgéncia e emergéncia do Hospital Unimed de Sorocaba, SP. Compa-
ramos exames realizados com o padrao habitual aos exames com
reducdo de 50% da carga de radiacao segundo os protocolos do Co-
légio Americano de Radiologia (Alliance for Radiation Safety in Pedi-
atric Imaging). Os dois grupos de exames foram apresentados a dez
pediatras da unidade de emergéncia e a cinco radiologistas que des-
conheciam as diferencas técnicas. Os participantes responderam se
encontraram diferengas entre os exames; se tiveram dificuldade em
fazer o diagndstico e tomar a conduta; se tinham necessidade de ca-
pacitacao; e se consideravam Util a instituicdo de carteirinha individual
de registro dos exames radioldgicos. O protocolo do estudo e o termo
de consentimento livre e esclarecido para os médicos participantes
foram aprovados pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Ciéncias Médicas e da Saude da PUC/SP. Resultados: Dois partici-
pantes viram diferengas entre os exames e referiram maior “ruido”
nos exames com reducao da carga; nao tiveram dificuldade em rea-
lizar o diagnostico e orientar a conduta; gostariam de ter capacitacao
e educacao preventiva; e todos concordaram que a carteirinha seria
til para a educacéo e vigilancia dos pais e profissionais de salde.
Conclusao: O estudo evidenciou ser possivel reduzir a dose de radia-
¢ao em TC de criangas sem prejuizo no diagndstico e conduta; os
profissionais de salde estdo motivados a se capacitarem e a ter ati-
tudes preventivas; o servico de radiologia implantou protocolo e blo-
queio dos equipamentos visando reduzir a carga de radiacdo; e a
diregcdo do hospital esta implantando a carteirinha personalizada in-
dividual de controle de exames radiolégicos e um banco de dados
com registro da dose de radiagao exposta aos pacientes.
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