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APRESENTACAO

Os métodos de diagndstico por imagem Sao recursos importantes no
rastreamento, diagndstico e acompanhamento do tratamento de diversas doencgas, auxiliando
na promocao da saude e do bem-estar da populacdo. Continuamente, os estudos radiol6gicos
passam por atualizacGes e incorporagéo de novas tecnologias, o que exige dos profissionais da
salide uma constante renovacdo de seus conhecimentos nessa area. Pensando nisso, o Grupo
Ressonar, a Liga Académica de Radiologia e Diagnéstico por Imagem e a Liga Académica de
Cancerologia Norte Mineira promoveram o | Simposio de Radiologia e Diagnéstico por
Imagem do Norte de Minas, a fim de tratar dos exames de imagem nas diversas

especialidades médicas.
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A UTILIZACAO DA ELASTOGRAFIA NA AVALIACAO DA FIBROSE
EM PACIENTES COM HEPATITES VIRAISBEC

Francine Ribeiro Potros!; Andreia Caroline Ribeiro Ramos?!; Jessica Alkmim Rodrigues?;
Karla Dias Santos?; Lorena Mota Batista; Vanessa Martins Pereirat

1 Académica de Medicina/Universidade Estadual De Montes Claros

RESUMO

INTRODUCAO: A extensdo da fibrose hepatica afeta o tratamento das doencas hepaticas
crénicas. Embora seja invasiva, a biopsia hepatica ainda é considerada como padrdo ouro para
a avaliacdo do dano hepéatico. As amostras inadequadas e a variabilidade entre observadores
limitam sua precisdo na avaliacdo da fibrose. Além disso, as complicacBes, como o
sangramento e raramente a morte também sdo um impedimento para seu uso rotineiro. Ha,
portanto, interesse no desenvolvimento de testes ndo invasivos para avaliar a fibrose hepatica
em pacientes com hepatite B cronica e hepatite C. OBJETIVO: Descrever a aplicabilidade da
elastografia na avaliacdo da cirrose em pacientes portadores de hepatites virais B e C.
MATERIAL E METODOS: Trata-se de uma revisdo de literatura com busca de artigos por
meio dos descritores “elastografia”, e “hepatites virais” nas bases de dados BIREME e
SciELO. Foram selecionados trabalhos realizados entre 2010 e 2017, com texto completo
disponivel online. RESULTADOS E DISCUSSAO: A pesquisa resultou em uma amostra de
10 artigos. Ap6s a leitura na integra, a amostra final foi composta por 50,0% (n=5) dos artigos
encontrados. A presenca de fibrose que excede o espago portal (F = 2 de acordo com a escala
METAVIR ou F = 3 de acordo com a escala Ishak) é considerada fibrose significativa e,
portanto, esta sujeita a uma intervencao terapéutica que, no caso de hepatite viral constitui o
inicio do tratamento antiviral. Além dos métodos sorolégicos, uma nova técnica baseada na
avaliacdo da elasticidade hepéatica chamada elastografia transitdria (FibroScan) foi
desenvolvida nos ultimos 5 anos. Esta técnica é baseada na medida da elasticidade do tecido
por ultrassom, medindo a velocidade de propagacdo de uma onda mecénica no parénquima
hepatico. A elastografia demonstrou uma boa habilidade para excluir a cirrose e para
identificar diferentes estagios de fibrose. A indicacdo mais aceita de FibroScan é a avaliacao
do estagio da fibrose nas doencas hepéticas crbénicas (DHC). Ha menos consensos de
indicacdes para outras doengas tais como a doenca alcodlica do figado ou esteato-hepatite ndo
alcoolica, porque sdo doencas que podem coexistir com outros fatores (além de fibrose) que
podem modificar a consisténcia do figado ou atenuar a transmissdo mecanica da onda. A
bidpsia do figado ainda é considerada referéncia para a avaliacdo da gravidade da fibrose; no
entanto, € um método invasivo e possui complicacdes. Ainda ha a desvantagem de que a
fibrose pode ser heterogénea em sua distribuicdo, comprometendo a qualidade da amostra
biopsiada e os resultados de sua analise. Os estudos demonstram que 0s testes nao invasivos
sdo seguros, faceis de realizar e, portanto, sdo Uteis para o rastreio em grande escala da fibrose
hepatica em pacientes com DHC. A elastografia tem, entretanto, a incapacidade de
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diagnosticar o grau de atividade necroinflamatoria, o que é importante na tomada de decisao
para o tratamento das hepatites virais cronicas. Apesar disto, pode-se recomendar a
elastografia como uma ferramenta eficaz para o diagnostico de fibrose hepatica nas hepatites
B e C, mas a bidpsia ainda pode ser necesséria para avaliar a inflamagdo hepética.
CONCLUSAO: Os estudos recomendam que o estadiamento e o monitoramento da fibrose
hepatica seja individualizado. A elastografia fornece um método néo invasivo e reprodutivel e
pode ser usada no cuidado do paciente como um adjunto a avaliacdo clinica para o
estadiamento da fibrose hepatica.

Palavras-chave: Elastografia. Hepatites virais. Inflamag&o.
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A UTILIZACAO RACIONAL DOS EXAMES DE IMAGEM NO
DIAGNOSTICO DE TROMBOSE VENOSA PROFUNDA (TVP)

Francine Ribeiro Potros!; Fernanda Miranda Ribeiro!; Francyelle Annitha Alkmim Alves?;
Laila Thamires Gomes Santana!; Lorena Mota Batistal; Valdiane Pereira Araujot;

1 Académica de Medicina/Universidade Estadual De Montes Claros

RESUMO

INTRODUGCAO: O diagndstico da trombose venosa profunda (TVP) representa um desafio
ao médico, uma vez que a clinica (anamnese e exame fisico) é compativel com outras
comorbidades, portanto, baixa sensibilidade e especificidade dos sinais e sintomas. Dessa
forma, métodos de estratificacdo de risco associado ou ndo a exames de imagem sdo
indispensaveis a pratica cotidiana. OBJETIVO: Analisar os diversos exames de imagem
disponiveis atualmente e as condutas relacionadas ao diagnostico frente a uma paciente com
suspeita de TVP. MATERIAL E METODOS: Foi realizado um levantamento bibliografico
dos ultimos 08 anos atraves das bases de dados PUBMED, SCIELO, BVS e MEDLINE e,
além disso, o livro-texto Medicina de Emergéncia, edicdo de 2016. RESULTADOS E
DISCUSSAOQ: Anteriormente, métodos invasivos como flebografia era utilizada como
ferramenta diagnostica rotineiramente, entretanto, atualmente métodos ndo invasivos como
USG de compressdo venosa, medicdo de D-dimero e angiografia sdo mais relevantes e a
flebografia é indicado somente para casos selecionados em que existe alta probabilidade de
TVP e 0s exames ndo invasivos sao negativos. Na abordagem inicial do paciente com suspeita
de TVP, devem-se identificar os pacientes com alta e intermediaria probabilidade por meio de
métodos de estratificagdo, eleger os individuos que devem iniciar a anticoagula¢do enquanto
aguardam os resultados e selecionar os pacientes com baixa probabilidade que podem excluir
o diagnostico de TVP com o resultado de D-dimero negativo. A TVP acomete principalmente
os membros inferiores, podendo ser distal ou proximal (veias popliteas, femorais e iliacas),
sendo essa mais associada a embolia pulmonar. A ultrassonografia de compressdao com ou
sem doppler é o exame de escolha para TVP e ha (03) possibilidades no seu manejo: 1)
examinar as veias proximais e repetir o0 exame com uma semana 2) veias distais e proximais
em um unico exame, nessa conduta tem como inconveniente o fato de existir controvérsias
em relagdo ao tratamento de acometimento puramente distal e risco de sangramento 3)
Realizar um Unico exame das veias proximais e descartar o diagnéstico com resultado
negativo em pacientes com probabilidade baixa e intermediaria, em contrapartida individuos
com probabilidade alta e resultado negativo é necessario associar outro exame ou realizar
método seriado. Além disso, séo disponiveis venografia com contraste, plestimografia e varias
abordagens com radionuclideo. A Tomografia Computadorizada é um método utilidade
limitada, porém preciso, sobretudo para avaliar veias iliacas e cava inferior. CONCLUSAO:
Apesar dos inumeros métodos de imagem, o diagndstico de TPV pode ser excluido em
pacientes com baixa probabilidade com a dosagem de D-dimero e pode ser confirmado com
USG de compressdo que é a mais importante na pratica clinica, apesar de nédo ser o padréo
ouro, mas é um método mais acessivel e ndo invasivo.

Montes claros, 2017.



13

ANAIS DO | SIMPOSIO DE RADIOLOGIA E DIAGNOSTICO POR IMAGEM DO NORTE DE MINAS,
2017;10-64.

b 1Y

Palavras-chave: “tromboembolismo venoso”, “diagndstico”, “imagem”, “exame”
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ACHADOS RADIOLOGICOS RELACIONADOS A INFECCAO
INTRAUTERINA PELO ZIKA VIRUS NO SISTEMA NERVOSO
CENTRAL

Vanessa Martins Pereira Cruz 1, Amanda Miranda Brito Aratjo?, Camila Silva Barbosa®,
Cristiane Turano Mota’

L Universidade Estadual de Montes Claros, Académica de Medicina do 10° periodo,

2 Universidade Estadual de Montes Claros, Académica de Medicina do 10° periodo, 3Universidade Estadual de
Montes Claros, Académica de Medicina do 10° periodo,

* Universidade Estadual de Montes Claros, Médica Radiologista na Clinica Ressonar,

RESUMO

INTRODUCAO: O aumento do ndmero de casos de defeitos congénitos relacionados ao
Zika virus (ZIKV) ap6s o surto da infeccdo por esse agente em 2015 levou ao
desenvolvimento de estudos buscando caracterizar a sindrome congénita advinda da infeccao
vertical, inclusive através dos estudos de imagem. O espectro de acometimento do concepto é
amplo, variando de acordo com o periodo de exposicdo intradtero. Observa-se acometimento
variavel do sistema nervoso central, podendo ser encontrados ventriculomegalia, atrofia
cerebral, calcificacGes e ma formacdes do desenvolvimento cortical. OBJETIVO: O presente
estudo busca descrever os principais achados neuroldgicos relacionados a infec¢do vertical
por ZIKV nos exames de imagem dos casos em investigacdo de microcefalia congénita.
MATERIAIS E METODOS: Trata-se de uma revisao integrativa da literatura. Realizou-se a
busca de artigos por meio dos descritores “Microcefalia”, “Zika virus” e “Sistema nervoso
central” nas bases de dados LILACS, PUBMED e SciELO. Foram selecionados trabalhos
realizados entre 2011 e 2017, com texto completo disponivel online, que descrevessem
anormalidades neuroldgicas em recém-nascidos cujas mées foram infectadas pelo ZIKV antes
e durante a gestacdo, nos exames de imagem (tomografia computadorizada e ressonancia
magnética). Os achados foram exemplificados através de exames de imagem de pacientes
com microcefalia relacionada a infec¢do intrauterina pelo ZikaV em Montes Claros, no norte
de Minas Gerais. RESULTADOS E DISCUSSAO: Diversos estudos revelam que infeccdes
pelo Zika virus no primeiro ou segundo trimestre da gestacdo, sejam elas assintomaticas ou
sintomaticas, relacionam-se a ma formac6es do sistema nervoso central (SNC), incluindo
microcefalia em um numero significativo de casos. A avaliacdo por imagem do feto ou do
recém-nascido tem sido indicada nos casos de infeccdo materna confirmada ou inconclusiva
pelo ZikaV, bem como mediante provas laboratoriais ou quadro clinico compativeis. Durante
0 periodo pré-natal, a ultrassonografia obstétrica € o exame de escolha, é indicada para
investigagcdo de possiveis anormalidades estruturais do sistema nervoso central e para o
monitoramento do crescimento fetal e cerebral a cada trés a quatro semanas. As alteracdes do
SNC descritas na literatura consistiam em calcificagbes com distribuicdo predominantemente
cortical, nos tdlamos e nucleos da base; anomalias da migracdo neuronal como lisencefalia,
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paquigiria e polimicrogiria e ventriculomegalia secundaria a atrofia cerebral.
CONSIDERACOES FINAIS: A investigacdo por imagem da infeccdo intrauterina pelo
ZikV tem como objetivo principal a deteccdo de complicagdes neurologicas em pacientes com
microcefalia, principalmente representadas por calcificagdes cerebrais, distirbios da migracdo
neuronal, atrofia cerebral e ventriculomegalia A extensdo e a gravidade das alteragdes
intracranianas tem relagdo direta com a idade gestacional em que houve a infecg¢éo, sendo
mais severas e extensas durante o primeiro trimestre e mais brandas no terceiro.
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ALTERACOES RADIOLOGICAS DA APENDICITE CRONICA
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RESUMO

INTRODUGCAO: A apendicite cronica é uma entidade rara correspondendo a cerca de 1% de
todas as inflamacdes do apéndice cecal'. Sua etiopatogenia é pouco compreendida, entretanto,
um conceito bem aceito é a obstrucdo intermitente e parcial do limen. Esses fatores geram
um aumento da pressao intraluminal, o que promove a saida do contetdo apendicular para o
ceco, com consequente génese dos sintomas®. OBJETIVOS: Relatar um caso de apendicite
cronica ocorrido no Hospital Universitario Clemente de Faria, em Montes Claros, Minas
Gerais. MATERIAIS E METODOS: Estudo descritivo sobre alteracdes radioldgicas na
apendicite cronica. RESULTADOS E DISCUSSAQO: Um Jovem de 21 anos, feoderma, foi
levado ao pronto socorro do Hospital Universitario Clemente de Faria com queixas de dor
abdominal difusa. Queixava-se de quadro semelhante ha trés meses do atendimento, com dor
abdominal recorrente. Ao atendimento, 0 paciente apresentava se com calafrios, febril e
sudorético. Ao exame fisico, os sinais de Blumberg e Dumphy eram positivos, e Rovsing
negativo. Nega utilizacdo de medicamentos nas Ultimas 12 horas. Foi realizado hemograma
completo, com leucocitose as custas de neutrofilia com desvio & esquerda (15.800 cel/mm?),
proteina c reativa de 6 mg/dL. Os exames laboratoriais de dosagem de aminotransferases
hepaticas, amilase e lipase pancreéticas estavam normais. O exame radiografico em trés
incidéncias ndo pode identificar imagens radiopacas sugestivas de fecalito como causa
obstrutiva.. A ultrassonografia de abdome total evidenciou liquido livre na cavidade
abdominal, apéndice cecal com calibre de 9,7 mm e hidronefrose a direita. O paciente foi
submetido a apendicectomia, sendo o apéndice envolto por plastrdo, com consisténcia
fibrotica e auséncia de fecalito a palpacdo direta. O anatomopatoldgico evidenciou densa
exsudacdo leucocitaria, com foliculos linfoides hiperplasiados. CONCLUSAOQ: Baseando-se
na literatura, ndo ha controvérsias de que, de fato, exista a apendicite cronica®. O
desconhecimento de sua real fisiopatologia gera incerteza associada a falta de critérios de
inclusdo ou exclusdo para seu diagnostico.

Palavras-chave: Apendicite. Radiologia. Ultrassonografia.
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AVALIACAO DA SUPERIORIDADE DO BLOQUEIO DE NERVOS
PERIFERICOS GUIADOS POR ULTRASSONOGRAFIA EM RELACAO
AOS PRINCIPAIS METODOS UTILIZADOS NA PRATICA
ANESTESICA
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RESUMO

INTRODUGCAO: O uso do ultrassom no auxilio as técnicas de anestesia regional vem
ganhando popularidade. Tal advento veio a somar tanto em seguranga quanto na eficacia e no
sucesso dos procedimentos. Seu uso permite fazer a avaliacdo anatbmica prévia da regido em
que se realizara o bloqueio com correta identificagdo das estruturas. Soma-se a isso a
vantagem de evitar complicacdes neurologicas traumaticas e ndo-traumaticas (ex.: parestesia,
hematoma), além da diminuicdo do volume anestésico a ser injetado, quando comparado as
técnicas convencionais. OBJETIVOS: Nesta revisdo, descrevemos 0s principios basicos das
técnicas ultrassonogréficas para blogueios nervosos, destacamos sobre os resultados clinicos
obtidos, discutimos algumas limitacGes especificas da técnica e ressaltamos sobre a
necessidade de treinamento adequado dos profissionais atuantes e a avaliacdo de suas
competéncias com esta tecnologia. MATERIAL E METODOS: Este estudo constitui-se de
uma revisdo da literatura, realizada em novembro de 2017, na qual realizou-se consulta a
periddicos da Revista Brasileira de Anestesiologia e artigos presentes no banco de dados do
Scielo. A busca foi realizada utilizando as terminologias: anestesia, técnica anestésica e
ultrassom. Os critérios de inclusdo para os estudos encontrados foram a abordagem de
procedimentos anestésicos por meio do ultrassom e estudos comparativos entre esta e outras
modalidades para o blogueio, como a neuroestimulacdo. RESULTADOS E DISCUSSAO:
Os estudos analisados mostraram que hoje a ultrassonografia tem boa aceitacdo na anestesia
regional, medicina esportiva, medicina regenerativa e medicina intervencionista da dor, e,
pelo fato de poder ser utilizado a beira do leito, possibilita seu uso amplamente nos
procedimentos anestésicos e de controle da dor. O emprego da ultrassonografia no ensino da
anestesia regional fornece informacdes anatdmicas dindmicas durante a realizagdo de
blogueios e permite supervisdo direta e mais segura para o ensino das técnicas de bloqueios
qguando comparado ao bloqueio guiado por neuroestimulador. Destaca-se o fato de ndo ser
invasivo; ndo possuir efeitos nocivos significativos; ndo utilizar radiacdo ionizante; produzir
imagens mais detalhadas dos tecidos moles e as estruturas musculoesqueléticas em tempo
real, 0 que aumenta a acurdcia dos bloqueios seletivos e, consequentemente, reduz as
dosagens de anestésicos evitando lesdes ou utilizacdo indevida dos anestésicos locais.
CONCLUSAO: Com a necessidade cada vez maior de procedimentos que garantam
seguranca ao operador e ao paciente e menor tempo de execucdo, o bloqueio de nervos
periféricos guiados por ultrassonografia tem se mostrado um método indiscutivelmente
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superior aos demais metodos utilizados, visto que a aplicacdo de anestesico é feito com maior
precisdo e menor chance de complicagfes - como intoxicacdo causadora de manifestagdes
sistémicas ou lesdo nervosa. E importante ressaltar que o blogqueio por ultrassonografia exige
preparo do executor e € uma técnica que tende a ser bastante abordada nos programas de
residéncia médica em anestesiologia e em cursos de atualizacdo médica. E possivel afirmar
que o bloqueio de nervos periféricos guiado por ultrassonografia tem os requisitos necessarios
para se tornar 0 método padréo ouro.

Palavras-chave: Anestesia. Técnicas anestésicas. Bloqueio regional. Ultrassom.
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RESUMO

INTRODUCAO: As aspergiloses pulmonares sdo doencas flngicas que tem como agente
etioldgico o Aspergillus, fungo saprofita, de distribuicdo universalt. As manifestacdes da
doenca sdo determinadas pela viruléncia do microorganismo e pela resposta imunoldgica do
hospedeiro. Sao cinco as apresentacfes radioldgicas, sendo as mais comuns, a aspergilose
broncopulmonar alérgica (ABPA), a aspergilose crbnica cavitada e a aspergilose
angioinvasiva2. OBJETIVOS: llustrar as trés formas de apresentacdo mais comuns das
aspergiloses pulmonares e discutir os achados radiolégicos encontrados nessa doenca.
MATERIAL E METODOS: Realizou-se busca dos casos catalogados de aspergilose
pulmonar do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da USP (HCFMUSP) e
selecionaram-se trés com achados mais ilustrativos nos exames de imagem. Em seguida,
realizou-se uma revisdo da literatura sobre o tema. RESULTADOS E DISCUSSAO:
Paciente, feminina, com historia de asma de dificil controle desde a infancia e passado de
sepse de foco pulmonar. Rx de térax apresentava opacidades pulmonares intersticioalveolares
difusas, predominantemente peri-hilares, de distribuicdo centripeta. TC de térax evidenciava
bronquiectasias de distribuicdo central, espessamento das paredes brénquicas, impactacao
mucoide e acometimento das pequenas vias aéreas com padrdo de distribuicdo em arvore em
brotamento. Ig E sérica foi de 2430 Ul/ml e a cultura do lavado broncoalveolar isolou
Aspergillus sp, estabelecendo-se o diagnostico de ABPA. A ABPA é uma reacdo de
hipersensibilidade ao Aspergillus que ocorre em alguns pacientes com asma e com fibrose
cistica. Os achados de imagem classicos sdo aqueles apresentados por nossa paciente,
podendo ocorrer ainda atelectasias e aprisionamento aéreo3. Outro paciente era masculino,
produtor rural, com febre, perda ponderal e hemoptise em 2015 e passado de tuberculose
pulmonar tratada em 1999. Rx e TC de tdrax evidenciavam material hiperdenso e focos
gasosos de permeio dentro de uma cavidade pulmonar no apice do lobo superior esquerdo
(sinal do crescente aéreo). Foi prescrito itraconazol e TC realizada 8 meses apds mostrou
completo desaparecimento da bola fangica no interior da cavidade pulmonar. O diagnéstico
foi da forma cronica cavitada da doencga. O sinal do crescente aéreo é encontrado também nos
casos de convalescéncia da aspergilose angioinvasiva, no cisto hidatico, abscesso pulmonar,
pneumonia estafilocécica, nocardiose, etc*. O terceiro caso tratava-se do paciente, masculino,
com diagndstico de leucemia aguda admitido no servigo para se submeter a transplante
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alogénico de medula dssea. Evoluiu com febre, crepitacdes e elevacdo da galactomanana
sérica. TC de térax mostrava condensacgdes de aspecto nodular circundadas por halo em vidro
fosco nos lobos superiores (sinal do halo). Iniciou-se tratamento com voriconazol com
surgimento posterior do sinal do crescente aéreo onde se observavam as imagens em halo na
TC. O sinal do halo é também encontrado em outras infecgdes pulmonares, metastases
hemorréagicas, Sarcoma de Kaposi, na granulomatose de Wegener, etc. A recuperacdo
imunolodgica dos pacientes se traduz, na imagem, pelo surgimento do sinal do crescente aéreo
onde antes existiam os nédulos com halo em vidro fosco®. CONCLUSAOQ: O radiologista
tem importante papel no diagnostico diferencial das aspergiloses pulmonares. Embora os
achados de imagem ndo sejam especificos, no contexto clinico apropriado, podem sugerir ou
até mesmo estabelecer o diagnostico.

Palavras-chave: Aspergilose pulmonar. Aspergilose broncopulmonar alérgica. Aspergilose
invasiva.
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RESUMO

INTRODUGCAO: A apendicite é a causa mais comum de abdome agudo e a condicio aguda
mais comum que requer cirurgia “. OBJETIVO: Identificar os avangos da Tomografia
Computadorizada Multislice (MDCT) em relacdo a Tomografia Computadorizada (TC)
Helicoidal Simples no diagndstico de apendicite aguda. MATERIAL E METODOS: Trata-
se de uma revisdo de literatura, estudo descritivo, exploratorio e retrospectivo. As buscas
foram realizadas em trés bases de dados bibliogréaficas: PubMed, MEDLINE e SciELO. Os
descritores utilizados foram “multislice computed tomography”,
“helical computed tomography”, “acute appendicitis” e “advences”. Foram selecionados
artigos publicados entre 2007 e 2017 nos idiomas inglés, espanhol e portugués. Selecionou-se
14 de um total de 52 artigos cientificos através da leitura de seus resumos, de acordo com a
contextualizacio do tema. RESULTADOS E DISCUSSAO: O aumento do uso da MDCT ao
longo do tempo coincidiu com menos perfuracdes (28,9% em 2000 versus 11,6% em 2009),
isso sugere que as varreduras auxiliaram no diagnostico e tratamento mais precoces @ Além
disso, em relacdo a TC helicoidal, analise da MDCT pode diminuir a taxa de falsos-negativos
de 8% para 4% @ Seu uso demonstrou ainda potencial para fornecer um diagnostico
alternativo em mais de 40% dos pacientes . Suas reformas multiplanares (MPR) foram
particularmente Uteis na identificacdo de complicacBes pouco distinguiveis na TC helicoidal,
como estreitamentos, abcessos e tratos fistulosos ). Ainda, imagens MPR podem
proporcionar uma visualizacdo melhorada do apéndice normal e aumentar a confiabilidade em
excluir apendicite, essa taxa de visualizagdo do apéndice normal é de 93% com auxilio de
MPR em comparacdo com 82% quando em uso da TC helicoidal ®. Outro avanco
corresponde ao fato de a MDCT poder proporcionar uma melhor acuracia em pacientes nos
quais a TC helicoidal poderia ser de dificil interpretacdo, como pessoas com escassa gordura
intra-abdominal, localizacdo incomum do ceco e apéndice, espessamento da parede cecal
proeminente, dilatacdo do intestino delgado ou formacdo de abscesso adjacente a anexo
direito ®. CONCLUSAO: Em relacdo a TC helicoidal, as imagens da MDCT demonstram
com mais facilidade as configura¢Bes anatdmicas de toda a valva ileocecal, ceco e da base
apendicular e fornece muitas informagdes bastante Uteis para o diagnostico diferencial com
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outras patologias, desta forma, promove efeito proeminente no gerenciamento clinico e
resultados do paciente.
Palavras-chave: Tomografia computadorizada. Multislice. Apendicite. Radiologia.
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RESUMO

INTRODUGCAO: O cancer de mama é a principal causa de morte por neoplasias em mulheres
em todo o mundo, respondendo por cerca de 28% dos casos novos a cada ano. Ha evidéncias
de que a mamografia tem uma eficicia de aproximadamente 23% na reducdo da mortalidade.
A recomendacdo preconizada pelo Instituto Nacional do Cancer (INCA), atualizada em 2015,
é que mulheres entre 50 e 69 anos facam uma mamografia a cada dois anos. Os beneficios da
mamografia de rastreamento incluem a possibilidade de diagnosticar o cancer no inicio, e
desse modo, ter um tratamento menos agressivo. Portanto, o presente trabalho busca entender
a real importancia desse método para a prevencao e diagnostico do cancer de mama na
sociedade. OBJETIVO: Descrever a importancia da mamografia para o rastreamento da
neoplasia de mama, bem como identificar as principais dificuldades encontradas para a
realizacdo do exame de maneira eficaz. MATERIAL E METODOS: Trata-se de uma
revisao de literatura com coleta de dados realizada a partir de fontes secundarias, por meio de
levantamento bibliogréafico nas seguintes bases de dados: Scielo, PubMed e Lilacs, com a
seguinte formatacdo: “Brazil AND mammography AND prevention AND treatment,
totalizando 23 artigos. Ap6s a aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo foram
selecionados 6 artigos. RESULTADO E DISCUSSAO: A mamografia possui uma alta
qualidade para verificar minasculos detalhes no tecido mamario. Em um exame de
mamografia digital, por exemplo, é possivel verificar cada ponto da imagem com zoom para
detectar qualquer sinal suspeito de cisto ou nédulos. E efetiva para diagndstico precoce de
doenca invasiva que pode levar de 5 a 7 anos para progredir, podendo detectar 80-90% dos
casos de cancer de mama em mulheres assintomaticas. Contudo, pode-se afirmar que o
aumento da mortalidade por esse tipo de cancer no Brasil ocorre em virtude do retardo no
diagnostico na instituicdo de terapéutica oportuna, fazendo com que as taxas de mortalidade
sejam superiores a de paises desenvolvidos. Em determinados locais, principalmente os
afastados da area urbana, a falta de equipamentos pode fazer com que mulheres dessa regido
acabem por sobrecarregar hospitais publicos de outras cidades. CONCLUSAO: Portanto, é
evidente que devido a falta de treinamento dos profissionais, a influéncia das questdes
politicas e & caréncia em relagcdo a disponibilidade dos equipamentos e da estrutura, 0s
profissionais ndo conseguem atender a demanda da populacdo, logo, a disponibilidade do
exame para a populagdo torna-se dificil.
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RESUMO

INTRODUGCAO: O cancer de mama associado a gestacdo é aquele que ocorre durante a
gestacdo ou dentro de um ano apds o parto. E uma condico rara, ocorrendo em 1 a cada 3000
a 10000 gestacOes e representa 3% de todos os canceres de mama, sendo a segunda neoplasia
maligna mais comum na gestacdo apOs o cancer de colo de Utero!. A incidéncia esta
aumentando, provavelmente relacionada a tendéncia atual de se adiar a maternidade.
OBJETIVO: llustrar caso tipico de cancer de mama na gestacdo e destacar os aspectos de
imagem relevantes para o diagnostico. MATERIAL E METODOS: Realizou-se busca dos
casos arquivados de cancer de mama na gestacdo do Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina da USP (HCFMUSP) e selecionou-se um com achados ilustrativos nos exames de
imagem. Em seguida, realizou-se uma revisdo da literatura sobre o tema. RESULTADOS:
Trata-se de gestante, 34 anos, com idade gestacional de 29 semanas e 2 dias, que deu entrada
no servigco com queixa de tumoracgdo no quadrante superolateral da mama esquerda, medindo
6 cm ao exame fisico, e retracdo do mamilo. Apresentava histéria familiar de avé materna e
tia. com CA de mama. Ao ultrassom, apresentava nddulo, irregular, espiculado,
hipoecogénico, com sombra acustica posterior e calcificacdes de permeio no QSL da mama
esquerda, medindo 4,1 x 2,7 x 1,3 cm, distando 0,9 cm da pele e cerca de 4,0 cm da papila.
Realizou, em seguida, mamografia, que evidenciou nédulo irregular, espiculado, hiperdenso
com calcificacGes pleomorficas de permeio em correspondéncia ao achado ultrassonografico.
Foi submetida a core biopsy cujo anatomopatoldgico mostrou tratar-se de carcinoma ductal
invasivo tipo ndo-especial (RE: 20%; RP: 90%; HER-2: negativo). Foi submetida a dois
ciclos de quimioterapia neoadjuvante antes do parto. O parto ocorreu com 36 semanas e 6
dias, com RN em boas condig¢es clinicas. O tratamento foi complementado com mais dois
ciclos de QT neoadjuvante, setorectomia e radioterapia adjuvante no pdés-parto. Paciente
segue em acompanhamento no servico. DISCUSSAOQ: Pacientes com cancer de mama
associado a gestacdo frequentemente se apresentam com uma massa palpavel3, como foi o
caso da nossa paciente. Outros sintomas relatados menos frequentemente sdo edema, eritema
e aumento difuso da mama®*. O ultrassom é a primeira modalidade de imagem a ser usada na
investigacdo dessas pacientes, tendo sensibilidade proxima a 100% para o diagnostico e a
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mamografia deve ser realizada de forma complementar na pesquisa de microcalcificacdes e
em caso de palpagéo suspeita sem achado ao ultrassom, embora com sensibilidade reduzida
devido ao aumento da densidade mamaria que ocorre na gestacdo. A RM, no contexto de
lesbes ja avangadas do cancer de mama associado a gestacdo, tem uso controverso. A core
biopsy é o método de escolha para obtencdo de material para o diagndstico histopatologico?.
O tipo histolégico mais comumente encontrado é o CDI, sendo mais frequentemente
encontrados tumores pouco diferenciados e receptores hormonais negativos. Embora
associado a pior progndstico, ndo foi 0 que ocorreu com nossa paciente. O tratamento
apresenta algumas particularidades, ja que a radioterapia esta contraindicada durante a
gestacdo e a quimioterapia deve ser evitada nas 3 a 4 semanas que antecedem o parto.
CONCLUSAO: O cancer de mama associado a gestacdo vem recebendo importancia
crescente, tendo em vista 0 aumento do numero de casos. O radiologista tem papel
fundamental no diagnostico e manejo adequado dessas pacientes.

Palavras-chave: cancer de mama. Gestagdo. Mamografia. Ultrassonografia.
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RESUMO

INTRODUCAOQO: Trata-se de um relato de caso de um paciente atendido no servico de
cirurgia do Hospital Dilson de Quadros Godinho, em junho de 2016, recebendo o diagnostico
de tumor sincronico de reto e prostata. OBJETIVO: Descrever o caso ressaltando a
importancia dos exames de imagem no diagndstico, estadiamento e propedéutica dos tumores.
MATERIAL E METODOS: Andlise do prontuario e revisio de literatura em livros e em
banco de dados bireme. RESULTADOS E DISCUSSAQ: Paciente M.M.S, 68 anos, sexo
masculino, apresenta queixa de constipagdo intermitente associada a emagrecimento de
aproximadamente 10 kg em 6 meses. Negou febre, melena ou hematoquezia, negou sintomas
de prostatismo. Ao toque retal: prostata com volume aumentado com éarea endurecida.
Demais sistemas sem alteracGes. Coletado PSA: PSA total 4,91 ng/ml. Ultrassonografia de
prostata transretal: prostata simétrica, de contornos regulares e textura do parénquima
heterogénio, com focos ecogénicos de permeio. Medidas de 4,14 cm x 2, 58 cm X 2,53 ¢cm nos
eixos transverso, longitudinal e AP, respectivamente. Colonoscopia: lesdo ha
aproximadamente 10 cm da borda anal, onde identifica-se grande lesdo vegetante e
estenosante do reto distal, lobular, endoscopicamente neoplasica. Ressonancia Magnética
(RM): Espessamento parietal circunferencial do reto médio/ superior, de aspecto vegetante,
compativel com o informe clinico de neoplasia, que se estende para a gordura mesorretal,
apresentando sinais de comprometimento da fascia mesorretal, associado a linfodenomegalia
regional. Estadiamento proposto a RM é: T 3 — N 2. O paciente foi submetido a 25 sessdes de
radioterapia e em seguida realizada nova RM com contraste observando que praticamente nao
houve alteraces nas lesbes do reto e prdstata. A conduta posterior foi a tomada de medidas
cirurgicas. Os procedimentos adotados foram a retossigmoidectomia abdomino-pelvica em
oncologia com resseccdo total do mesorreto, anastomose termino-terminal com grampeador e
ileostomia radical e a prostatectomia radical em oncologia. A analise dos materiais coletados
na retosigmoidectomia e prostatectomia revelaram respectivamente adenocarcinoma col6nico
invasor e adenocarcionma invasor de prostata tipo acinar usual. Os canceres de prostata (CP)
e retais (CR) representam as neoplasias malignas pélvicas mais comuns na populacdo
masculina. Podem ocorrer sincronicamente ou metacronicamente. Tumor sincrénico €
definido como o segundo tumor primario diagnosticado até 6 meses do primeiro tumor
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primario. O carcinoma colorretal sincronico representa 1% a 8% de todos os canceres
colorretais. A idade média de aparecimento € de 63 anos. Sintomas sugestivos de leséo
colorretal ocorrem primeiramente. O diagndstico sequencial de malignidade da proéstata
concomitante se da, na maioria das vezes, como resultado de um exame retal digital anormal
ou de um titulo PSA elevado. A terapéutica preconizada € a quimiorradioterapia adjuvante
com resseccdo cirdrgica realizada 6 a 8 semanas depois. CONCLUSAO: O exame fisico e 0s
exames de imagem foram imprescindiveis para correto diagnostico da concomitancia dos CP
e CR e posterior andlise do resultado da radioterapia adjuvante, auxiliando assim na
propedéutica. Ha pouca descricdo na literatura de sincronismo entre CP e CR, sendo,
portanto, necessario suspeicgdo clinica e auxilio da imaginologia para diagndstico e oferta do
melhor tratamento.
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RESUMO

INTRODUGCAO: A endometriose é uma doenca cronica progressiva, sem cura e / ou
prevencdo, caracterizada pela presenca de tecido endometrial ectépico. Afeta cerca de 10%
das mulheres em idade feértil, podendo se manifestar de trés formas: endometriose superficial,
endometriose ovariana e endometriose profunda. O quadro clinico é variavel, sendo a dor
pélvica cronica e a infertilidade as manifestacdes mais comuns. OBJETIVOS: Este trabalho
tem como objetivo familiarizar o radiologista com as diversas formas de apresentacdo da
endometriose profunda e ovariana na ressonancia magnética (RM) e na ultrassonografia (US).
O diagndstico da endometriose superficial encontra-se reservado a videolaparoscopia.
MATERIAL E METODOS: Este ensaio iconografico foi ilustrado utilizando imagens de
RM e US do arquivo digital do nosso servi¢co. Os exames foram executados apds a realizacdo
de preparo intestinal, tendo sido administrado gel por via vaginal durante a aquisicdo do
estudo. RESULTADOS E DISCUSSAO: O diagnéstico definitivo da endometriose é
cirurgico, porém os achados clinicos e de imagem sdo suficientes para o inicio da terapia e
seguimento na maioria dos casos, estando a videolaparoscopia atualmente reservada para fins
terapéuticos. A endometriose € uma doenca multifocal, tendo o radiologista papel
fundamental no estadiamento da mesma, principalmente no planejamento pré-cirdrgico,
oferecendo informacBes que permitam que a paciente seja submetida a uma manipulacao
cirdrgica unica, pois sabe-se que a cada abordagem cirirgica ha reducdo da reserva ovariana
e, consequentemente, maior dificuldade de gestar. Os métodos de imagem mais utilizados sdo
a US com preparo intestinal e a RM, que sdo exames complementares e ndo competitivos, na
avaliacdo do envolvimento por endometriose. O US tem acuracia superior a RM na avaliacdo
do envolvimento intestinal e do peritdnio vesicouterino por endometriose profunda, bem
como na deteccdo de pequenos implantes de endometriose profunda (menores que 1,5 cm). A
RM ¢é superior nos casos de envolvimentos pélvicos extensos, por apresentar maior resolucdo
espacial, sendo mais acurada também na avaliacdo do acometimento ureteral e ovariano.
CONCLUSAO: Devido a alta prevaléncia e morbidade da endometriose, os radiologistas
devem estar familiarizados com os achados de imagem da endometriose profunda e ovarina,
sendo de suma importancia a avaliagdo multidisciplinar dessas pacientes, o que facilita um
diagnostico preciso e um tratamento adequado.

Palavras-chave: Endometriose. Ressonancia magnética. Ultrassonografia com preparo
intestinal.Infertilidade.
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RESUMO

INTRODUCAO: O tromboembolismo pulmonar cronico (TEP) é a principal consequéncia
da resolugdo incompleta de trombos apds episoédio de TEP agudo. A fragmentagcdo mecénica
e degeneracdo fibrinolitica, por tratamento clinico ou de forma espontanea, ocorrem em
aproximadamente 96% dos pacientes que sobrevivem ap6s o quadro agudo, com residuos
minimos e restauracdo da hemodinamica pulmonar normal apds 30 dias. Contudo, por
motivos ainda pouco compreendidos, em cerca de 4% dos pacientes a resolucdo é incompleta,
com formacao de obstruc@es fibréticas endoteliais da vasculatura pulmonar, gerando estenose
vascular, que pode levar a hipertensdo pulmonar grave e cor pulmonale. Devido a um quadro
clinico pouco especifico, a Angiotomografia Computadorizada tem papel extremamente
importante no diagnostico do TEP cronico, através de achados radioldgicos tipicos.
OBJETIVO: Reunir através de revisdo de literatura, os principais achados radioldgicos de
TEP cronico na Angiotomografia Computadoriada. MATERIAIS E METODOS: A revisio
de literatura foi realizada em Novembro de 2017, nas bases de dados BIREME e PUBMED,
utilizando os descritores: Pulmonary Embolism, Diagnosis e Tomography, todos retirados do
DeCS - Descritores em Ciéncias da Salde. Dezessete artigos foram encontrados, e apés
leitura, treze foram excluidos por ndo abordarem o tema principal e quatro deles foram
escolhidos para compor o presente estudo. RESULTADOS E DISCUSSAO: Os sinais da
Angiotomografia que sugerem TEP cronico, descritos na literatura, podem ser divididos em
quatro grupos: (1) Sinais da Artéria Pulmonar: obstrucdo completa (diminuicdo abrupta no
diametro do vaso e auséncia de material de contraste no segmento do vaso distal a obstrucao
total), obstrucdo parcial (estreitamento de vasos, irregularidades intimas, em bandas ou teias),
trombo excéntrico ou calcificado. (2) Sinais relacionados & hipertensdo pulmonar:
alargamento das principais artérias pulmonares (diametro superior a 29 mm) , paredes de
artérias pulmonares com calcificacdo aterosclerotica, vasos pulmonares tortuosos, ventriculo
direito alargado (definido por proporcdo do diametro do ventriculo direito para o do
ventriculo esquerdo maior do que 1: 1 e curvatura do septo interventricular em direcdo ao
ventriculo esquerdo) e hipertrofia (espessura do miocérdio do ventriculo direito superior a 4
mm). (3) Sinais de fornecimento colateral sistémico: aumento das artérias sistémicas
brénquicas e ndo-brénquicas em resposta a obstrugdo cronica das artérias pulmonares. (4)
Sinais parenquimatosos: cicatrizes, padrdo de perfusdo de mosaico, opacidades focais de
vidro fosco e anomalias brénquicas. A presenca de um ou mais desses sinais radioldgicos
levantam a suspeita e permite o diagnéstico. CONCLUSAQO: O reconhecimento de
manifestaces da TEP crbnica na TC & de extrema importancia na pratica médica, pois
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possibilita o diagnéstico precoce de uma doenca tratavel, além de permitir o reconhecimento
de casos que necessitam de intervencdo cirurgica e avaliar o sucesso das medidas terapéuticas.

Palavras-chave: Tromboembolismo pulmonar crénico. Tomografia.Diagndstico.
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RESUMO

INTRODUCAO: Tromboembolismo Pulmonar (TEP), quadro de morbidade e mortalidade
significativas, deve ser diagnosticado prontamente. Devido aos fatores de risco individuais,
sintomas e sinais clinicos ndo serem capazes de diagnosticar ou excluir definitivamente o
TEP, surgiram ferramentas de decisdo clinica, como a analise bayesiana, capazes de
identificar os riscos dos pacientes e a necessidade de testes adicionais, como exames de
imagem. Os esforcos de diagnostico em radiologia visam alcancar um nivel aceitavel de
certeza diagndstica para justificar a terapia anticoagulante, usando os testes menos invasivos e
excluindo outros motivos para os sintomas do paciente. OBJETIVO: Analisar a
disponibilidade e aplicabilidade diagndstica dos exames de imagem em quadros suspeitos de
TEP, que propiciem um nivel aceitavel de certeza diagndstica. MATERIAL E METODOS:
Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura. No transcorrer da pesquisa, realizou-se a busca
de artigos por meio dos descritores nas bases de dados BIREME, SciELO e Guidelines.
Foram selecionados trabalhos realizados nos ultimos cinco anos, sendo aplicados outros
filtros, como leitura do titulo e do resumo dos artigos para selecionar os mais condizentes ao
tema. RESULTADO E DISCUSSAO: A radiografia de torax é um exame importante no
diagnostico diferencial, revelando outras razGes para 0s sintomas agudos, como pneumonia ou
derrame pleural. Quando normal e na presenca de sintomas reafirma a suspeita de TEP. O
ecodopplercardiograma transtoracico e transesofagico geralmente ndo sdo indicados no
diagndstico de PE aguda no contexto da dor toréacica aguda. O papel da imagem de perfusao
pulmonar através da cintilografia de ventilacdo-perfusdo pulmonar (V/Q) para avaliar a
suspeita de TEP diminuiu consideravelmente com o uso generalizado de Angiografia
Pulmonar por Tomografia Computadorizada (CTPA). A CTPA vem sendo a principal
modalidade de imagem para avaliacdo de casos suspeitos de TEP aguda, dada a preciséo deste
método. A angiografia pulmonar convencional, ainda € considerada padrdo-ouro por alguns
autores, apesar de ja haverem discordancias. Método invasivo, de pouca disponibilidade,
sendo realizado somente em poucos casos, quando outros métodos ndo confirmaram TEP e a
suspeita clinica persiste alta. Outra possibilidade quando um nivel aceitavel de certeza ndo
pode ser alcangado por métodos ndo invasivas é a angiografia pulmonar seletiva direcionada
por cateter. A angiografia por ressonancia magnética (MRA) e a imagem de perfusdo de
ressonancia magnética (MRI) podem fornecer uma avaliacdo rdpida e ndo invasiva das
artérias pulmonares centrais e segmentares. A MRI tem demonstrado alta especificidade e alta
sensibilidade para PE proximal, mas ainda é limitada para a PE distal. Recomenda-se uso de
MRA apenas em centros que rotineiramente o realizam bem e apenas se os testes padrdo séo
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contraindicados. CONCLUSAO: O estudo evidenciou a importancia dos exames de imagem
na confirmacdo e exclusdo diagndstica do TEP. A radiografia de torax foi apontada como
importante método para diagndsticos diferenciais, aléem de necessaria ao realizar-se a
avaliacdo da suspeita clinica pela cintilografia V/Q. O CTPA mostrou-se um método
altamente sensivel e especifico e vem sendo a principal modalidade de imagem para
confirmagdo em pacientes suspeitos de ter TEP aguda - a primeira escolha.

Palavras-chave: Tromboembolismo pulmonar. Diagnostico por imagem. Exames de imagem.

REFERENCIAS:
1. National Guideline Clearinghouse (NGC). Guideline summary: ACR Appropriateness

Criteria acute chest pain — suspected pulmonary embolism. Rockville (MD): Agency for
Healthcare Research and Quality (AHRQ); 2016 Jan O1.

2. Colégio Brasileiro de Radiologia, Critérios de Adequacao do ACR: Dor toracica aguda
— suspeita de embolia pulmonar. 2017.

3. Mayo J; Thakur Y. Pulmonary ct angiography as first-line imaging for PE: Image
quality and radiation dose considerations. Rev. Am J Roentgenol. 200:522-528 March 2013.

4. Raja AS; Greenberg JO; Qaseem A; Denberg TD; Fitterman N; Schuur JD. Evaluation
of patients with suspected acute pulmonary embolism: Best practice advice from the Clinical
Guidelines Committee of the American College of Physicians. Rev. Ann Intern Med.
3;163(9):701-11; Nov, 2015.

5. American College of Radiology, ACR Appropriateness Criteria: Suspected Pulmonary
Embolism. Revised 2016.

6. Filho MT et. al. RecomendacGes para 0 manejo da tromboembolia pulmonar, 2010.
Rev. J Bras Pneumol. v.36, namero Supl. 1, p. S1-S68. Mar¢o 2010

Montes claros, 2017.



36

ANAIS DO | SIMPOSIO DE RADIOLOGIA E DIAGNOSTICO POR IMAGEM DO NORTE DE MINAS,
2017;10-64.

ELASTOGRAFIA HEPATICA ULTRASSQNICA NO DIAGNOSTICO
DA FIBROSE HEPATICA

Caroline Dalva Magalhdes Medeiros?; Sarah Magalhdes Medeiros?; Déryk Patrick Oliveira
Amaral?; Rosemberg dos Anjos Medeiros Filho?; lanna Luana Freitas Almeida2.

1 Graduanda em Medicina/ Funorte
2 Graduando(a) em Medicina/ Unimontes

RESUMO

INTRODUGCAO: As hepatopatias cronicas representam um importante problema de satde
em todo o mundo’. Embora a bi6psia hepética seja considerada o padrdo-ouro na
determinacédo da fibrose hepatica, trata-se de um procedimento invasivo, caro, com riscos de
complicacéo e sujeito a variacdes de interpretacio, bem como a erros de amostragem.? Devido
as limitagcOes da bidpsia hepatica, novos métodos ndo invasivos sdo descritos com o intuito de
estimar a extensao da fibrose em portadores de hepatopatias cronicas. Nesse contexto, merece
énfase a elastografia hepatica ultrassonografica, um método baseado na medida da velocidade
de propagacdo de ondas ultrassonograficas que atravessam o figado. Quanto mais enrijecido o
figado em funcdo da evolucdo da fibrose, maior sera a velocidade de propagacdo das ondas,
possibilitando determinar o estagio da fibrose no figado®. OBJETIVO: Avaliar a utilidade da
elastografia hepatica ultrassonografica no contexto das hepatopatias cronicas. MATERIAL E
METODOS: Foram selecionados artigos nacionais e internacionais referentes a elastografia
hepética ultrassonica. Os critérios de inclusdo para a sele¢cdo dos artigos foram: artigos
publicados entre 2010-2017; artigos disponiveis nas bases de dados PUBMED, LILACS,
SCIELO e dados Biblioteca Virtual em Saude (BVS); textos escritos em portugués ou inglés.
Os descritores utilizados foram: Elastography, Liver e Fibrosis. RESULTADO E
DISCUSSAO: A elastografia hepética ultrassénica representa um avan¢o no manejo das
hepatopatias cronicas, especialmente em relacdo as hepatites virais B e C. A principal
utilidade da elastografia € distinguir os pacientes sem fibrose ou com fibrose minima (estadios
METAVIR FO e F1) daqueles com fibrose grave ou cirrose (estadios METAVIR F3 e F4)3,
Dentre as vantagens do método, destaca-se o fato de ser indolor e ndo invasivo®. Algumas
limitagdes incluem a possibilidade de a obesidade poder interferir nos resultados e a ascite
dificultar o exame na elastometria transitoria®. Além disso, ndo se pode comparar 0s
resultados entre os diversos equipamentos, e cada um tem que estabelecer sua propria tabela
dos niveis de corte®. Salienta-se que existem diferentes modalidades da tecnologia, incluindo
a Elastografia Transitoria (primeira a ser criada, comercializado como Fibroscan), a
tecnologia Acoustic Radiation Force Impulse (ARFI) e, mais recentemente, a Elastografia
Shear-wave®. Meta-anélise recente comparando a elastografia ARFI e a elastografia transitéria
concluiu que a razdo de chances de diagnostico de ARFI e Elastografia Transitéria ndo
diferiram significativamente na detecgdo de fibrose significativa®. Em 2015, o exame de
Elastografia Ultrassdnica Hepatica foi incorporado ao Sistema Unico de Salde para avaliagio
da fibrose hepética nos pacientes com hepatite C. CONCLUSAO: A elastografia hepéatica
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tém demonstrado elevada acuracia na quantificacdo dos graus de fibrose hepatica,
principalmente na fibrose moderada ou cirrose, revelando grande potencial para diminuir o
numero de biopsias hepaticas.

Palavras — chave: Elastografia. Figado. Fibrose.
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RESUMO

INTRODUGCAO: A fistula traqueoesofagica do tipo H e a atresia de es6fago congénita s&o
fruto de erro embriolégico da divisdo do intestino primitivo. Elas fazem parte de um mesmo
espectro de doencas e podem estar relacionadas a outras malformagfes como as do conjunto
de anomalias do acrénimo VACTREL em até 50% dos casos. OBJETIVOS: O presente
estudo tem como objetivo relatar um caso clinico de fistula traqueoesofagica, destacando a
importancia dos exames de imagem para definigdo diagnostica. MATERIAL E METODOS:
Recém-nascido MCLC, 2 meses e 22 dias, sexo feminino, 2° gemelar, natural de Caratinga-
MG. Apresentava-se com cianose e engasgos pos-prandiais. Descartadas patologias cardiacas
com ecocardiograma, foi encaminhado ao Hospital das Clinicas da UFMG para investigacao.
As principais suspeitas eram pneumonia bacteriana e fistula traqueoesofégica. Foi feito
esofagograma com contraste baritado que confirmou o diagndstico de fistula traqueoesofagica
(FTE) congénita sem atresia esofagiana, ou do tipo H. Broncoscopia pré-operatoria foi
realizada confirmando a suspeita de fistula e o trajeto fistuloso foi posteriormente corrigido
com cirurgia. RESULTADOS E DISCUSSAO: Foi realizada uma revisio bibliogréfica de
artigos indexados nas bases de dados PubMed e RSNA sobre FTE do tipo H e os métodos
diagndsticos usados. As palavras chave foram esophageal atresia; esophagogram; H-type
tracheoesophageal fistula. FTE tipo H corresponde a cerca de 4% dos casos de malformacdes
traqueoesofagicas congénitas. O diagndstico pode ser tardio devido a perviedade do esdfago,
porém costuma ser feito ainda no primeiro ano de vida. Os principais sintomas sdo tosse,
engasgos e cianose apds alimentacdo, pneumonias de repeticdo e distensdo abdominal. O
esofagograma com contraste hiposmolar possui boa acuracia trazendo poucos riscos ao
paciente. Os achados sdo o trajeto fistuloso, contrastacdo traqueobrénquica e distensdo das
alcas intestinais por material gasoso. O exame pode ser realizado pela degluticdo do meio de
contraste ou pela sua introducdo através de sonda digestiva, a qual é cuidadosamente retirada
até que se evidencie o trajeto da fistula. CONCLUSAO: A FTE congénita sem atresia de
esdfago € uma rara forma de apresentacdo das atresias traqueoesofagianas, possui diagnostico
mais dificil e exige tratamento cirurgico. Outras anomalias podem estar associadas e devem
ser investigadas. O esofagograma com contraste hiposmolar consiste no exame de escolha e a
literatura médica ainda traz poucas informac6es sobre qual a melhor técnica que deve ser
empregada para sua realizagéo.

Descritores: Fistula traqueoesofagica. Atresia esofagiana. Esofagograma.
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RESUMO

INTRODUGCAO: O ganglioneuroblastoma consiste num tumor com origem em ganglios do
sistema nervoso simpético definido como transicional que contém elementos tanto do
neuroblastoma (maligno) quanto do ganglioneuroma (benigno), cuja apresentacdo pode ser
confundida com tumor de Wilms, bem como outros tumores com origem em células do
sistema nervoso simpatico™®. OBJETIVO: Relatar um caso de ganglioneuroblastoma
retroperitoneal, com énfase nos achados de imagem e anatomopatolégico, bem como discutir
o diagnostico diferencial pela ressonancia magnética com tumor de Wilms, neuroblastoma e
ganglioneuroma. MATERIAL E METODOS: Descrigdo de caso clinico acompanhado em
unidade de imaginologia aliado a pesquisa de artigos nas redes PUBMED e SCIELO a fim de
elucidar os diagnésticos diferenciais mencionados. RESULTADO E DISCUSSAO: Paciente
do sexo do feminino de 6 anos e 6 meses com historia de dor abdominal inespecifica e massa
palpavel foi submetida a investigacdo imaginoldgica através de ressonancia magnética, a qual
demonstrou lesdo expansiva, sélida, em que foi discutida a possibilidade de tumor de Wilms e
seus possiveis diagnosticos diferenciais. Foi submetida a resseccdo cirargica e analise
histopatolégica e imunohistoquimica cujos resultados foram compativeis com
ganglioneuroblastoma. No presente artigo, caracteristicas presumiveis nos exames de imagem
foram obtidas para possivel diferenciacdo entre os tumores, sendo também considerados
padrdes clinicos e laboratoriais ¢®. CONCLUSAO: Os achados de RM deste caso nio
demonstram padrdes que pudessem auxiliar de maneira decisiva a diferenciacdo entre o
ganglioneuroblastoma e 0s demais tumores que comumente acometem o retroperitonio de
criancas, embora na literatura sejam relatadas caracteristicas que auxiliam a diferenciacéo de
tais afeccdes .

Palavras — chave: ganglioneuroblastoma. Tumor de wilms. ressonancia magnética.
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RESUMO

INTRODUCAO: A gravidez ectopica é uma das complica¢des mais comuns do primeiro
trimestre e uma das causas mais frequentes de dor abdominal aguda em servigos de
emergéncia. E uma condicéo rara cujas gestacdes abdominais representam 1,4% das gestacoes
ectopicas e os demais sitios, ovariano e cervical, somam 0,4%". A gestacdo se desenvolve
com suprimento sanguineo do local anormal de implantacdo e, a medida que evolui, cria-se
um potencial de ruptura de érgéos podendo levar a hemorragia macica, infertilidade ou morte
e, portanto, deve ser prontamente tratada. A disponibilidade de modalidades bioquimicas,
ecograficas e cirargicas auxilia o profissional de salde a estabelecer um diagnéstico definitivo
e diferencia-lo de outras causas de abdome agudo que se assemelham ao quadro gravidico®®.
OBJETIVO: Descrever um caso clinico de uma gravidez extrauterina com feto vivo,
correspondente a 21 semanas de gestacio. MATERIAL E METODOS: Trata-se de um
estudo de caso de uma paciente com diagnostico de gestacdo abdominal. As informacGes
foram obtidas através da coleta e analise de dados contidos em prontuario médico, coligado
ao exame do sujeito da pesquisa, apés consentimento da mesma. RESULTADO E
DISCUSSAO: JRS, 30 anos, multipara (G6P5A0), proveniente de zona rural da entrada em
Pronto Socorro da cidade de Montes Claros-MG, no dia primeiro de fevereiro de 2016 com
quadro de dor abdominal. Sabidamente gravida e com idade gestacional de 21 semanas, pela
data da ultima menstruacdo (DUM), informa que nédo realizou consultas de pré-natal. Ao
exame, encontrava-se em regular estado geral, hipocorada 1+/4+, afebril e sem edemas.
Pressdo arterial 110x70mmHg, frequéncia cardiaca 72bpm, frequéncia respiratdria 20 irpm e
batimentos cardiacos fetais 148bpm. Abdome gravidico e doloroso a palpacdo. Realizou
ultrassonografia (USG) que diagnosticou a gestacdo abdominal. Foi solicitada uma
ressonancia magnética para o planejamento cirdrgico, cujo laudo foi: feto Unico, transverso,
com polo cefalico voltado para esquerda e dorso para a regido superior, localizado no interior
da cavidade abdominal (fora da cavidade endometrial). Placenta com centro anatbmico em
fossa iliaca direita (FID), com intimo contato com fundo uterino, ovario direito, artéria iliaca
comum direita e alcas entéricas adjacentes. Em quinze de fevereiro foi submetida a
laparotomia exploradora para extracdo de feto. A paciente apresentou boa evolucdo pos-
operatdria, mantendo balanco hidroeletrolitico normal, exames laboratoriais normais e Beta-
HCG 4.215. Seguiu com bom estado geral, hipocorada 2+/4+, hidratada, afebril. Abdome
normotenso e indolor. Auséncia de sangramento vaginal e panturrilhas livres. A USG de
controle evidenciou presenca de tecido placentario anterior ao Utero, em FID, medindo
2,6x8,0cm, com ramo da iliaca com fluxo abundante de baixa resisténcia. Obteve alta
hospitalar e foi orientada quanto ao acompanhamento de puerpério patologico. Retorna apés
trés meses com queixa de dor abdominal e febre, sendo admitida para controle de placenta in
situ, apos primeira laparotomia, com reabordagem cirurgica para extracdo de massa
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placentaria. Recebeu alta hospitalar ap0s boa recuperacdo no periodo pds-operatorio.
CONCLUSAO: Conclui-se que o diagndstico definitivo da gestacido abdominal tem como
ferramenta essencial exames de imagem, que, como descritos acima, ndo sO ratificam a
suspeita diagndstica como também auxiliam nos planejamentos cirdrgicos propostos.
Palavras-chave: Gravidez ectopica. Gravidez abdominal. Ressonancia magnética.
Ultrassonografia.
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RESUMO

INTRODUGCAO: A deteccdo e o diagnostico precoce do cancer de mama sdo os principais
determinantes para 0 aumento da sobrevida das pacientes. Por esse motivo, diversos métodos
de imagem sdo utilizados para auxiliar na investigacdo dessa doenca. Nesse contexto, a
tomografia computadorizada por emissao de pésitrons (PET-CT) surge como uma das opcdes
mais importantes no manejo de muitos casos de cancer de mama. O PET- CT mostrou
consideravel impacto no campo da oncologia em termos de diferenciagdo entre tumores
benignos e malignos, estadiamento oncoldgico, avaliacdo da eficacia terapéutica e do
prognostico. O papel deste método, no cancer de mama, € bem estabelecido nos exames pré-
operatorios (estadiamento) em pacientes selecionados e na deteccdo de recorréncia local e de
metastase no poOs-operatério das pacientes que apresentam positividade dos testes clinicos.
Considerando o grande impacto que o cancer de mama tem na vida das mulheres, e, ainda, o
valor do PET-CT na deteccdo precoce da evolugdo metastatica e recorréncia local desta
neoplasia, realizou-se uma revisao de literatura em que foi avaliada a importancia desse
método no diagnostico precoce de metastases no cancer de mama. OBJETIVOS: O presente
estudo busca descrever qual o impacto do uso da PET-TC no diagndstico precoce de
metastases do cancer de mama. MATERIAL E METODOS: Trata-se de uma revisio
integrativa da literatura, realizando-se uma busca de artigos por meio dos descritores “PET-
TC”, “neoplasia de mama” e “diagnostico precoce” nas bases de dados BIREME e SciELO.
Foram selecionados trabalhos realizados entre 2008 e 2017, com texto completo disponivel
online, e que dissertavam sobre o papel da tomografia computadorizada por emissdo de
positrons no diagndstico precoce das metastases em neoplasias de mama. RESULTADOS E
DISCUSSAO A pesquisa dos descritores nas bases de dados supracitadas resultou em uma
amostra total de 15 artigos. Apos a leitura dos titulos, resumos, corpo do texto na integra e
exclusdo dos estudos que se repetiam, a amostra final foi composta por 40,0% (n=6) dos
artigos encontrados. A revisao demonstrou que a PET-TC no cancer de mama é importante
em exames pré-operatdrios (estadiamento), naquelas pacientes com cancer de mama primario,
nos estagios | ou Il, que apresentam sintomas e achados indicativos de metastases a distancia,
como dor 0ssea localizada, sintomas abdominais, aumento de fosfatase alcalina, aumento de
marcadores tumorais e disfungdo hepética evidenciada atraves de exames laboratoriais, e em
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pacientes com inicio do estagio Il do cancer de mama primario ou mais avangado, com risco
de metastases a distancia. Os relatos de caso tém descrito ainda sensibilidade diagndstica
superior na avaliacdo dos linfonodos axilares com PET-CT, comprovando que as taxas de
acuracia diagndstica com esta modalidade é maior em comparacdo a palpacdo no exame
clinico isolado. CONCLUSAO: O uso da PET-CT tem seu valor bem estabelecido na
avaliacdo de recorréncia local e metéastases no cancer de mama em casos selecionados, tanto
no pré quanto no pds-operatorio de tais pacientes, permitindo, desta forma, uma intervencéo
mais imediata e aplicAvel no contexto clinico. Alguns trabalhos demonstram ainda
sensibilidade diagnostica superior deste método na avaliacdo de linfonodos axilares em
relacdo ao exame clinico realizado isoladamente.

Palavras-chave: Cancer de mama. PET-TC.Diagnostico precoce
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RESUMO

INTRODUCAO: O aumento da expectativa de vida transformou as doencas
neurodegenerativas em um problema de sadde publica de grande magnitude ®. O diagnéstico
precoce é fundamental, pois garante uma melhor efetividade nas terapias farmacoldgicas e
estabilizacdo da doenca “®. Até entdo, o diagndstico definitivo somente era estabelecido apds
a morte, porém com 0 avango recente nas técnicas de tomografia por emissdo de pésitrons
(PET-CT) e tomografia computadorizada por emissao de féton Unico (SPECT) permitem hoje
a identificacdo ndo invasiva de alteracdes metabélico-moleculares in vivo . OBJETIVOS:
Entender a importancia da realizacdo de exames de imagens funcionais para o diagndstico
precoce de doencas neurodegenerativas. MATERIAL E METODOS: Trata-se de estudo
exploratério e de carater descritivo. Utilizando-se os descritores foram encontrados 45 artigos
publicados no periodo de 2012 a 2017 na base de dados PubMed e Scielo, dos quais foram
escolhidos 5 considerados congruentes com a proposta da pesquisa. A partir desses estudos,
foi realizada uma leitura analitica interpretativa para avaliacdo critica dos resultados e
construcdo da discussdo. RESULTADOS E DISCUSSAO: A SPECT e a PET-CT séo
exames de imagem que permitem a identificacdo de processos fisiopatoldgicos cerebrais que
decorrem de transtornos psiquiatricos e neurolégicos ). Com a premissa de que as alteracdes
funcionais ocorrem previamente as estruturais, estudos da perfusdo cerebral sdo Uteis para
identificar precocemente as modificacdes associadas as doencas neurodegenerativas,
auxiliando também a estabelecer diagnostico diferencial entre esses processos e deméncias de
origem vascular . Tracadores ja existentes para mapear os alvos relevantes para as doencas
neurodegenerativas sao os de imagem amiloide (AB) , de imagem de TAU (proteina TAU), de
corpos de Lewy (a-sinucleina) e marcadores neuroinflamatérios ).Os estudos do PET com
flhor-18 fluordeoxiglicose fornecem melhores resultados de diagnéstico a partir da grande
resolucdo espacial do tomdgrafo, além da caracteristica mais fisiologica da glicose marcada
que é utilizada como radiotracador . Dessa forma, séo obtidos a partir da imagem dados
unicos sobre a patologia e a progressao das doencas neurodegenerativas, facilitando também
ensaios pré-clinicos e clinicos de novos medicamentos, com informagdes sobre sitios-alvo
especificos das drogas no cérebro @, regime de dose, limiares para resposta clinica e
surgimento de efeitos colaterais”. A imagem molecular também pode ter um valor
significativo no diagnostico de distirbios neurodegenerativos atipicos, incluindo inicio
precoce, declinio cognitivo rapido, apresentacfes ndo-amnesicas proeminentes, envolvendo
linguagem, sintomas visuoespaciais, comportamentais/executivos e/ou ndo cognitivos na
Doenca de Alzheimer ou em apresentacdes amnésicas em outras deméncias ©.
CONCLUSAO: Infere-se que a neuroimagem metabélica funcional é uma ferramenta de

Montes claros, 2017.



47

ANAIS DO | SIMPOSIO DE RADIOLOGIA E DIAGNOSTICO POR IMAGEM DO NORTE DE MINAS,
2017;10-64.

extensa aplicacdo clinica no que tange identificacdo de processos fisiopatologicos cerebrais.
Possibilita ndo sé seu diagndstico precoce mas também uma melhor avaliacdo clinica e
terapia prematura, de forma que se possa deter a progressao ou prevenir déficit irreversivel e
ainda fazer um correto diagnostico diferencial das patologias neurodegerativas.

Palavras-chave: Tomografia por emissdo de pdsitrons. Tomografia computadorizada por
emissdo de foton Unico. Doencas neurodegenerativas.
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RESUMO

INTRODUGCAO: Linfangiomatose é uma patologia rara, sistémica resultante da proliferacio
e dilatacdo dos vasos linfaticos. Tende a acometer principalmente o térax e 0 mediastino, mas
pode ocorrer em qualquer regido do corpo que contenha vasos linfaticos. Envolve mais de um
Orgdo em até 75% dos casos. OBJETIVO: O presente estudo tem como objetivo relatar uma
sindrome rara, dando énfase aos achados de imagem encontrados no torax dos pacientes
portadores da patologia. MATERIAL E METODO: As informacdes foram obtidas por meio
da revisdo do prontuario da paciente, registro fotografico dos exames de imagem aos quais a
paciente foi submetida, além de revisdo de literatura. RELATO: Paciente ACSO, sexo
feminino, com historico de tosse crénica, dispneia, hemoptise e pneumonias de repeticéo,
tendo sido diagnosticada aos 10 anos de idade com linfangiomatose pleuropulmonar
sistémica. Nos anos ap0s o diagnostico foi submetida a esplenectomia, resseccdo pleural e
passou por varias internacbes devido a pneumonias. Realizou espirometria que mostrava
padrdo de doenca pulmonar restritiva. Atualmente, com 21 anos, realiza acompanhamento
ambulatorial e em consulta de rotina relatou exacerbacdo dos sintomas de dispneia e tosse
com expectoracdo hialina e raias de sangue. O exame de tomografia computadorizada sem
contraste revelava exuberante espessamento irregular dos septos interlobulares, predominando
nos apices pulmonares, por vezes assumindo aspecto confluente, com formacdo de massas,
intercalando-se com areas de atenuacdo em vidro fosco. Também havia espessamento pleural
e das cissuras, com acumulo de liquido bilateralmente, além de massa mediastinal associada.
RESULTADOS E DISCUSSAO: A principal manifestacio da doenca é a dispneia. Por
vezes, é confundida com outras enfermidades, como a asma, atrasando o diagndstico e
levando a tratamentos desnecessarios. Apesar de histologicamente benigna, os vasos linfaticos
podem se infiltrar difusamente nos tecidos, podendo apresentar comportamento agressivo
qguando se inicia em pacientes muito jovens, cursando geralmente com dispneia progressiva
que evolui para Obito por faléncia respiratoria. A mortalidade é elevada, pois ndo ha
tratamento definitivo. Os achados de imagem consistem em espessamento difuso, bilateral,
simétrico dos septos interlobulares e do intersticio peribroncovascular. Atenuacdo desigual
em vidro fosco pode estar associada. A doenca afeta linfaticos, poupando 0s espagos
alveolares. O diagndstico definitivo é feito por analise histopatologica. Derrames pleurais
serosos ou quilosos séo frequentes. Os achados extratoracicos incluem lesdes 0sseas liticas,
esplenomegalia, lesdes esplénicas e coagulacio intravascular disseminada. CONCLUSAO :
A linfangiomatose pulmonar é uma doenca rara, que deve ser considerada nos diagnosticos
diferenciais dos disturbios linfaticos pulmonares. A possibilidade de muitos pacientes terem
seu diagndstico demorado, a falta de notificacdo dos casos e sua origem controversa, tornam a
afeccdo ainda uma incognita para muitos profissionais da saude.
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Descritores: Linfangiomatose. Tomografia de torax. Tosse
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RESUMO

INTRODUGCAO: A Esclerose multipla (EM) é uma doenca inflamatdria crénica
desmielinizante do SNC, que se inicia comumente em adultos jovens e acomete cerca de duas
a trés vezes mais pacientes do sexo feminino, comecando entre a segunda e terceira décadas
de vida. Apesar de a causa ainda ndo ser completamente conhecida, muitos fatores de risco
genéticos e ambientais parecem interferir no risco de desenvolver a doenca. O diagndstico é
feito baseado em achados clinicos e de imagem por ressonancia magnética (RM). A forma
clinica mais comum é a EM remitente-recorrente. A exclusdo de outras doencas que podem
mimetizar a EM é mandatdria e deve ser feita de forma minuciosa, incluindo a realizacdo de
exames laboratoriais de sangue e liquido cefalorraquidiano (LCR) com pesquisas de
marcadores infecciosos e bandas oligoclonais. O tratamento na fase aguda tem o objetivo de
reduzir o processo inflamatério no SNC e visa ao controle dos déficits neuroldgicos
desenvolvidos durante o surto da doenca; ja o tratamento cronico tem por objetivo reduzir o
nGmero de surtos e a progressdo da incapacidade neuroldgica®™. OBJETIVO: Descrever um
caso clinico de manifestacdo atipica de Esclerose Multipla em homem adulto. MATERIAL E
METODOS: Trata-se de um estudo de caso realizado com um paciente portador de Esclerose
Multipla. RESULTADOS E DISCUSSAO: O estudo de caso foi realizado com o senhor
A.B.P, homem, 48 anos, branco, casado. Realizou acompanhamento com méedicos
oftalmologistas e neurologistas ao longo de 2 anos com ampla pesquisa laboratorial e
radiologica. Compareceu a consulta médica com queixa de diplopia com desvio de olho
esquerdo para regido temporal associada a nauseas. Cessacdo do quadro em cerca de 20
minutos. Histéria prévia de turvacdo visual intermitente e paresia em membro inferior
esquerdo intermitente e transitéria. Em acompanhamento oftalmolégico foram descartadas
anormalidades de campos visuais através de campimetria. Hemograma, glicemia de jejum,
hemoglobina glicada, TSH e T4 livre sem alteracBes. Sorologias para Sifilis, HIV e Hepatite
C negativos. Fator anti-Nuclear e anticorpos anti- DNA nativo, anti-SM, anti-RO e anti-LA
negativos. Foi solicitada uma ressonancia magnética (RM) de encefalo que constatou focos
inespecificos de alteracdo de sinal da substancia branca cerebral que podem corresponder a
gliose ou rarefagdo mielinica. Além disso, em RM das oOrbitas foi detectado nervo oOptico
esquerdo com hipersinal em T2 compativel com neurite 6ptica. O LCR estava normal,
incluindo auséncia de bandas oligoclonais. Houve evolucdo do quadro com persisténcia
esporadica de diplopia, episodio isolado de disartria e hemianopsia em quadrantes superiores
bilaterais. Posteriormente foi realizada angiorressonancia que demonstrou lesGes ovalares e
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puntiformes com hipersinal em T2 na substancia branca periventricular e subcortical
bilateralmente, conforme exame prévio, e também nova lesdo ovalar no tdlamo direito. Ambas
podem corresponder a substratos desmielinizantes em atividade. Concluséo: Descartados 0s
principais diagnosticos diferenciais, enquadramos o paciente como portador de EM
primariamente progressiva, forma clinica pouco comum da doenca, caracterizada por
progressdo da EM sem a presenca evidente de surtos (sintomatologia de duracdo igual ou
maior que 24 horas), constatada pelo quadro sintomatoldgico transitorio de diplopia com
progressao do déficit de acuidade visual e da paresia de membros inferiores e superiores®®?.

Palavras-chave: Esclerose multipla. Imagem por ressonancia magnética. Neurite
Optica. Bandas oligoclonais.
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RESUMO

INTRODUGCAO: O uso de meios de contrastes tem ampla aplicacdo na préatica médica, com
destaque nos procedimentos radiolégicos. A esse uso, foi relacionada ocorréncia da nefropatia
induzida por contraste, definida como uma elevacao da creatinina sérica absoluta igual ou
maior que 0,5 mg/dl, ou um aumento relativo de 25% ou mais apds 48h da administracdo do
contraste iodado. Questiona-se, entretanto, qual a amplitude de ocorréncia desta entidade,
assim como seu real impacto atual. OBJETIVO: Analisar, com base na literatura disponivel,
a contribuicdo do uso de meios de contraste na lesdo renal aguda. MATERIAIS E
METODOS: Foi realizada busca nas bases de dados Pubmed e Medline, usando-se os
descritores “contrast media” e “nephropathy”. Foram excluidos os artigos publicados antes de
2010, e aqueles que n&do se relacionavam ao tema, totalizando 6 estudos selecionados para
analise. RESULTADOS E DISCUSSAO: Existem, na literatura, diversos relatos de
associagao entre o uso de contraste e o desenvolvimento de lesdo renal aguda, caracterizando
a nefropatia induzida por contraste, sendo a essa entidade atribuida significativa morbidade e
mortalidade. A fisiopatologia seria marcada pela isquemia renal e lesdo tubular através de
espécies reativas de oxigénio ou efeitos citotoxicos diretos: a injecdo do contraste gera um um
aumento transitério no fluxo renal, seguido por uma diminuicdo de duracdo variavel, que
levaria a isquemia medular renal. Os ensaios clinicos realizados demonstraram os efeitos
adversos renais do uso do contraste, apontando maior risco de complicagdes em pacientes
portadores de comorbidades prévias, além do uso de contrastes hiperosmolares ou de grandes
volumes. Entretanto, foram delineadas criticas a metodologia de tais estudos: Grande parte foi
realiza ap6s procedimentos cardiovasculares, que ja detém um risco para complicacdes renais
independentes do uso de contraste; as amostragens foram pequenas, e ndo foram levados em
consideracdo a historia clinicas dos pacientes, e por fim, ndo existe consenso na definicéo
diagndstica da nefropatia, ja que a creatinina, atualmente usada, tem limitacGes devido a suas
variacdes fisiologicas de acordo com o horario, sexo, etnia e idade, o que pode levar a
confus@o. Nos anos de 2013 e 2014, foram publicados dois grandes estudos retrospectivos
controlados, com amostras significativas (mais de 40000 pacientes). Tais analises relataram
incidéncia de NIC extremamente baixa tanto nos pacientes com funcdo renal preservada,
como naqueles com a funcdo ja moderadamente prejudicada. Apesar de serem estudos
retrospectivos, trazem forte evidéncia de que a incidéncia de nefropatia induzida por contraste
seja bem menor do que o previamente sugerido. CONCLUSAO: Atualmente, é possivel que
a incidéncia de nefropatia induzida por contraste seja superestimada, dadas as limitacdes
técnicas dos estudos prévios, o que gera certo receio por parte dos radiologistas quanto a
utilizacdo dos meios de contraste. As consequéncias da inadequacdo da producdo cientifica
sdo evidéncias incorretas que levam ao erro na pratica clinica, neste caso o erro diagnostico
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num exame de imagem pela ndo injecdo do contraste. Portanto, estudos prospectivos
randomizados e controlados sdo necessarios para determinar a real incidéncia de nefropatia e
em quais pacientes ocorre este desfecho. Desta forma, a decisdo médica podera ser guiada por
evidéncias reais e ndo por receio ou desinformagéo.

Palavras chave: Contraste. Nefropatia. Lesdo Renal Aguda.
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RESUMO

INTRODUCAO: A neurofibromatose é uma doenca neurocutanea hereditaria de caréter
dominante. S&o descritas na literatura pelo menos 8 formas da doenca, sendo a
neurofibromatose tipo 1 (NF1) a mais comum. A NF1 caracteriza-se usualmente pela
presenca de multiplas maculas hiperpigmentadas café com leite e neurofibromas, possuindo
penetrancia completa e expressividade bastante varidvel entre os individuos acometidos.
OBJETIVO: Apresentar um caso clinico de neurofibromatose plexiforme pélvica de
envolvimento vaginal. Material E Métodos: Foi descrito um caso de acometimento pélvico
de neurofibromatose tipo 1, demonstrados por imagens de Ressonancia Magnética (RM),
ilustrando o singular envolvimento plexiforme pélvico. Foram selecionados seus achados de
imagem na RM, bem como uma discussao do tema baseado na literatura. RESULTADOS:
Paciente, 35 anos, sexo feminino, solteira, balconista, natural e residente de Espinosa, Minas
Gerais, previamente higida, compareceu a consulta com ginecologista devido a “queimagao”
na barriga, colica, massa palpavel, cansaco e menstruagdo irregular com inicio nos 10 meses
precedentes a avaliacdo médica. Inicialmente foi solicitada uma ultrassonografia transvaginal
que identificou massa retrouterina a esclarecer. Para seguimento da investigacdo, foi
solicitada uma ressonancia magnéetica pélvica que evidenciou espessamento e alteracdo difusa
de sinal da camada fibromuscular da vagina, estendendo-se do vestibulo vaginal até o nivel do
colo uterino, associado a heterogeneidade de sinal do estroma cervical e do miométrio, além
de espessamento segmentar da parede posterior da bexiga e formagdes ovaladas hipointensas
em T2 a direita no assoalho pélvico, em correspondéncia com o trajeto do musculo piriforme
e exibindo intimidade com as raizes neurais sacrais, fortemente sugestivas de neurofibromas.
Investigando-se a historia familiar positiva e associando-se aos achados de imagem, o
conjunto de achados podem estar relacionados a neurofibromatose tipo I, com envolvimento
vaginal sugestivo de lesdo plexiforme. DISCUSSAO: O diagnéstico da NF1 baseia-se nos
critérios estabelecidos pelos National Institutes of Health (NIH) em 1987 e atualizados em
1997. Os neurofibromas plexiformes sdo, diferentemente dos dérmicos, quase sempre
congénitos e frequentemente causam crescimento aberrante do tecido dsseo e das partes moles
circunvizinhas. Pode ainda apresentar-se de forma difusa ou nodular, que é a mais comum. A
RM tem a capacidade de demonstrar melhor a natureza interna do neurofibroma, bem como
de outros tumores da bainha nervosa, quando comparada a TC. A RM fornece também,
melhor avaliagdo da extensdo das lesGes, principalmente dos neurofibromas plexiformes, além
de poder mostrar atrofia da musculatura inervada pelo nervo acometido. CONCLUSAO: A
RM tem papel crucial no diagnostico diferencial das patologias pélvicas femininas, inclusive
as mais raras, como no caso citado, em que a confirmacéo so foi realizada por imagem.
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NEUROIMAGEM EM PSIQUIATRIA: NEUROCIENCIA EM FOCO

Jodo Flavio Almeida Abreut; André Luiz de Padua Pirest; Yuri Gabriel da Silva Tatagiba?;
Raquel Raiane Alves Lopes!; Mariana Toledo Leite Ferreiral; Mariano Fagundes Neto
Soares?

1 Académico do 4° Periodo de Graduacdo em Medicina da Universidade Estadual de Montes Claros
2 Médico Especialista em Saude da Familia e Comunidade e Mestrando em Cuidados Primarios

RESUMO

INTRODUGCAO: Os exames de neuroimagem, em suas diversas formas, tém sua importancia
reconhecida para a pratica médica, nas mais diversas areas. Com o advento das novas técnicas
e novas evidéncias cientificas, € cada vez mais dificil distinguir os limites entre psiquiatria e
neurologia, admitindo-se, atualmente, o uso do termo “neurociéncias” para designar ambas as
areas. OBJETIVOS: demonstrar a contribuicdo da neuroimagem para a pratica psiquiatrica,
destacando o prospecto futuro deste uso. MATERIAL E METODOS: foram consultados
cinco artigos cientificos e editoriais na base de dados MEDLINE, além de um livro de
psiquiatria, a fim de criar uma revisdo literaria acerca do uso de neuroimagem em psiquiatria.
RESULTADOS E DISCUSSAO: A psiquiatria, desde suas origens, tem seu diagndstico
embasado em critérios clinicos, sendo a neuroimagem utilizada principalmente para negar
alteraces neurolégicas . Porém, com o avanco da tecnologia e surgimento de novas
técnicas, como a neuroimagem funcional, tem-se demonstrado, a partir de estudos sobre as
conexdes cerebrais, neurotransmissores e anatomia funcional do cérebro, importante relacao
entre clinica psiquiatrica e achados imaginolégicos W@EWE A partir da analise de
neuroimagem de pacientes com disturbios psiquiatricos clinicamente estabelecidos, foi
possivel perceber relacGes entre ambas as areas. Em 1976, a partir de analise de tomografia
computadorizada e ressonancia magnética de pacientes com esquizofrenia, observou-se
aumento dos ventriculos cerebrais e atrofia cortical @®. Com o avancar da psiquiatria
moderna, esperava-se que 0s exames imaginoldgicos contribuissem para a classificacdo de
pacientes psiquiatricos, pois, em um mesmo disturbio, existem entre pacientes diferencas que
interferem no tratamento. Contudo, isso ndo foi observado, devido & auséncia de estudos em
varios grupos de transtornos psiquiatricos; e a limitados grupos de pacientes em pesquisa, em
razdo do 6nus de exames de imagem complexos. O fato de as alteracGes ocorrerem em niveis
%uantitativos, e ndo qualitativos, e serem microscopicas também afetam o valor diagnostico
@) Foi sugerida relagdo entre hiperatividade dopaminérgica estriatal com transtornos
psicéticos, porém ha divergéncias quanto ao potencial preditivo desses exames, sendo estes
mais relacionados a psicoses agudas, e ndo estabelecidas. Estudos mensurando substancia
cinzenta total em pacientes prodrdmicos para transtornos psicéticos, visando prever a
evolucdo para esquizofrenia, tiveram acurécia de 81,1% em relacdo a controles saudaveis,
com reducdo principalmente em area pré-frontal, temporal e cingulo. Tal alteracdo tambeém
foi observada em pacientes adultos com transtorno do espectro autista, com acuracia de 65%
no hemisfério cerebral direito e 85% em relacdo a controles saudaveis @®. Além disso,
estudos relacionam os niveis de colina e creatina, detectados por emissdo de prétons
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(PET/SPECT) com depressdo em jovens ©. Estudos semelhantes, com PET, mensurando
glicemia regional cerebral, metabolismo e fluxo sanguineo e mudancas do aspecto de estado
de repouso e atividade provaram-se sensiveis para mudanca funcional cortical em pacientes
deprimidos em farmacoterapia . CONCLUSAO: apesar dos avangos atuais da
neuroimagem, as dificuldades apresentadas impedem o uso efetivo na pratica psiquiatrica.
Porém, futuramente, tais exames podem auxiliar ndo somente o diagndstico de transtornos
psiquiatricos, como também tratamento e predicao.

Palavras-Chave: Neuroimagem.Psiquiatria. Neurologia.Neurociéncias.
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RESUMO

INTRODUCAO: A opacidade ou atenuacéo em vidro fosco (OVF) é um achado frequente na
tomografia computadorizada (TC) de torax, e corresponde a um aumento do coeficiente de
atenuacédo do parénquima pulmonar com preservagao dos contornos dos vasos e bronquios da
area acometida (1). Pode ter como etiologia processos infecciosos, doengas sistémicas,
doencas intersticiais cronicas, doencas alveolares agudas, dentre outros. Apresenta, portanto,
grande espectro de diagndsticos diferenciais. OBJETIVOS: Apresentar as principais
doencas que cursam com OFV na TC, permitindo a familiarizacdo com patologias pouco
conhecidas e a realizacio do diagnostico diferencial. MATERIAL E METODOS: Trata-se
de revisdo narrativa da literatura. Realizou-se a busca de artigos completos disponiveis nas
bases de dados BIREME e NCBI-NLM, utilizando os descritores “ground glass opacity”,
“differential diagnosis” e “computed tomography”. RESULTADOS E DISCUSSAO: A
OVF pode estar associada a respiracdo normal (fase expiratoria), ao preenchimento/colapso
parcial dos alvéolos, espessamento do intersticio, inflamacdo, edema, fibrose, proliferacéo
neoplésica ou aumento do volume capilar pulmonar (2). A histéria clinica, incluindo fatores
ambientais (tabaco, ambiente laboral), estado imunologico, distribuicdo dos achados (focal x
difuso) e a forma de evolucédo (aguda x crénica) sdo Uteis no estreitamento das possibilidades
diagnosticas. No presente trabalho, o diagnostico diferencial da OFV serd dividido em 4
grandes grupos: processos infecciosos, doencas intersticiais cronicas, doencas alveolares
agudas e miscelanea. Infec¢bes oportunistas com acometimento pulmonar acometem com
maior frequéncia individuos imunocomprometidos. As condi¢fes mais associadas a OFV na
TC sdo a pneumocistose pulmonar, pneumonia por citomegalovirus, pneumonia por herpes
simples e bronquiolite pelo virus sincicial respiratorio (3). Quanto as doencas intersticiais
cronicas, fazem parte dos diagndsticos diferenciais as pneumonias eosinofilicas, pneumonias
intersticiais idiopaticas (PII) e sarcoidose. As Pl podem ser classificadas em 4 grupos: PII
cronicas fibrosantes (fibrose pulmonar idiopatica e pneumonia intersticial ndo especifica); PlI
relacionadas ao tabaco (pneumonia intersticial descamativa e doenca pulmonar intersticial
associada a bronquiolite); PIl agudas/subagudas (pneumonia intersticial aguda e pneumonia
criptogénica em organizagédo); e PII raras (pneumonia intersticial linfoide e fibroelastose
pleuroparenquimatosa) (4). Mudando-se de cenario, o edema pulmonar é uma importante
causa aguda de OFV, e pode estar associado a doengas cardiovasculares ou a etiologias ndo
cardiogénicas, como TEP, drogas e sindrome da angustia respiratéria do adulto. Ja a
pneumonite por hipersensibilidade pode cursar de maneira aguda ou subaguda, e caracteriza-
se por reagdo inflamatoria a inalagdo de alérgenos em individuos predispostos (5). Pode-se
citar como outras causas de OFV neoplasias com padrdo de proliferacdo lepidico, toxicidade a
drogas, aspergilose, contusdo pulmonar, sindrome pulméao-rim, etc. CONCLUSAO: A TC é
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0 metodo de escolha para avaliacdo das alteragbes na estrutura pulmonar. Opacidades em
vidro fosco representam um achado inespecifico, podendo estar relacionadas a inimeras
etiologias e achados patologicos. O diagnostico preciso da doenca de base, assim como a
avaliacdo da sua fase de evolugdo tem grandes implicaces progndsticas.

Palavras-chave: Tomografia computadorizada por raios-X. Opacidade em vidro fosco.
Diagnostico diferencial.
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RESUMO

INTRODUCAO: A Sindrome de Robinow, originalmente descrita em 1969, é uma rara
sindrome genética, com incidéncia estimada em 1 a cada 500.000 nascidos vivos, com
fendtipo heterogéneo. Ela decorre de uma mutacdo do gene ROR2 no cromossomo 9g22. A
apresentacdo clinica se divide na forma dominante, mais branda e com preservacdo da
estatura e na forma recessiva, mais grave, podendo estar associada a morte intra-Utero devido
a malformac6es cardiacas e estatura reduzida. OBJETIVOS: O presente estudo tem como
objetivo relatar uma sindrome rara, a Sindrome de Robinow, dando énfase aos achados de
imagem relacionados as deformidades encontradas nos pacientes portadores da patologia.
MATERIAL E METODOS: As informacdes foram obtidas por meio da revisdo do
prontudrio da paciente, registro fotografico dos exames de imagem aos quais a paciente foi
submetida, além de revisdo de literatura. DESCRICAO DO CASO: Paciente do sexo
feminino, 7 anos e 5 meses com o diagndstico pré-estabelecido de Sindrome de Robinow. Na
radiografia de coluna cervical, dorsal e lombar evidenciamos multiplas deformidades
vertebrais toracolombares, caracterizadas pela presenca de hemivértebras, vértebras fundidas
e em cunha, e defeito de fusdo do arcoposterior em alguns segmentos vertebrais lombares. E
possivel apreciar também consideravel cifoescoliose de convexidade a esquerda e néo
visualizacdo dos segmentos sacrais. Também vemos agenesia do 12° arco costal a direita com
hipoplasia do 12° arco costal a esquerda. De destaque, informamos a relativa preservacao da
coluna cervical. Sendo todas as alteracBes na imagem apresentada, possiveis de serem
encontradas na Sindrome de Robinow. RESULTADOS E DISCUSSAOQ: Na Sindrome de
Robinow, as alteragdes mais comuns sdo as faciais, motivo de outro nome da sindrome ser
Sindrome da Face Fetal. Entre as manifestacOes, temos hipertelorismo, hipertrofia gengival,
nariz em sela e micrognatismo. Malformacgfes musculoesqueléticas sdo comuns, destacando-
se a mesomelia, hipoplasia radioulnar, braquidactilia, divisdo da primeira falange distal e
arcos costais displasicos/hipoplasicos. As principais alteracdes vertebrais sdo: ma-
segmentacdo da coluna, hemiveértebras, defeitos de fusdo, vértebra em borboleta e escoliose.
Sendo mais grave na sua forma recessiva. Outras manifestacoes relatadas incluem: cardiopatia
congénita, doenca do refluxo gastroesofagico, hidronefrose, hérnia umbilical, alteracOes
dentarias, endocrinopatias e sindrome da sela turcica vazia. O diagnostico geralmente é pés-
natal, através da clinica e associacdo das diversas malformagdes. Ha poucos casos na
literatura de diagnoéstico pré-natal da sindrome. O progndéstico é geralmente positivo, com 0s
pacientes apresentando inteligéncia normal, sendo necessario somente cuidado com as
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deformidades musculoesqueléticas. CONCLUSAO: Relatamos o caso de uma sindrome rara,

com manifestacbes musculoesqueléticas. A paciente deve ser seguida por uma equipe
multidisciplinar devido as alteracGes sistémicas descritas.

Descritores: Robinow. Hemivértebras. Deformidade musculoesquelética.
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RESUMO

INTRODUCAO: Ha uma grande variedade de métodos de imagem para avaliar o trato
urinario e nesse estudo enfatizaremos a Ultrassonografia (US) para avaliacdo anatémica e
deteccdo de anomalias, além da técnica Doppler que permite avaliar a vascularizagdo. Dentre
as vantagens, destacam-se: menor custo, ampla disponibilidade, auséncia de necessidade
rotineira de contraste intravenoso e ndo utilizacao de radiacdo ionizante, permitindo examinar
gestantes e criancas sem risco. H& também a utilizacdo crescente da US Point of Care
(POCUS) — exame a beira do leito- auxilia a prética clinica de médicos ndo especialistas em
imagem e vem sendo empregada em unidades de emergéncia, centros cirirgicos e também
como ferramenta de semiologia (“estetoscopio do futuro”), refor¢ando a pertinéncia do
conhecimento basico da US especialmente entre os médicos generalistas. OBJETIVOS: O
objetivo desse estudo é descrever de forma didatica os principais aspectos da anatomia renal a
US, enfatizar as variantes anatdmicas mais importantes e as lesdes elementares para 0 médico
generalista (doencas cisticas, neoplasias benignas e malignas e litiase). MATERIAL E
METODOS: Foi realizada uma revisdo secundaria narrativa por selecio de artigos nos bancos de
dados Google Académico, Scielo e PubMed, no periodo entre 2005 e 2017, além da utilizacao da
literatura classica. Os descritores utilizados foram Renal Calculi, Ultrasound e Urinary Tract,
associados pelos operadores booleanos AND ¢ OR. RESULTADOS E DISCUSSAO: Na
US, habitualmente, os rins e a bexiga sdo bem visualizados, diferentemente do ureter e da
uretra. Os ureteres ndo sao visualizados rotineiramente devido as suas pequenas dimensdes e a
superposi¢do de alcas abdominais, todavia nos casos de nefrolitiase, com dilatacdo possam ser
identificados, além do sinal da cauda de cometa no Doppler, que identifica o calculo. A uretra
¢ visualizada somente na presenca de diverticulos. A US ¢ um bom método para avaliar a
bexiga, permite calcular residuo pds-miccional, anomalias da parede e lesdes tumorais;
permite ainda realizar procedimentos invasivos como biopsias, colocacdo de cateteres de
drenagem, manipulacdo de célculos renais (litotripsia extracorpdrea), reforcando sua
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importancia para o adequado manejo dos pacientes. Em relagdo a morfologia renal, algumas
variantes anatomicas que simulam patologias (lobulagdo fetal, defeito juncional do
parénquima, impressdoes vasculares) podem ser visualizadas. A US permite identificar
patologias do trato urindrio frequentes no dia a dia do médico generalista (cistos, litiase,
infec¢do) bem como suas complicagdes (hidronefrose, pielonefrite), cujo padrao de imagem ¢
bastante caracteristico e auxilia na conduta clinica. As neoplasias renais solidas renais podem
ser 1identificadas a US e melhor caracterizadas com Doppler que demonstra
hipervascularizagdo; a maioria ¢ maligna (carcinoma de células renais) e necessitardo de
complementacdo com Tomografia Computadorizada ou Ressonancia Magnética para
confirmacio e estadiamento. CONCLUSAO: As imagens obtidas pela US contribuem para o
diagnostico, planejamento de tratamento e acompanhamento clinico de patologias do trato
urinario, especialmente rins e bexiga, de maneira rapida, ndo-invasiva e eficaz. Tratando-se de
ureter ¢ uretra, pode ser necessaria a realizacdo de exames complementares como a
tomografia computadorizada e urografia ou uretrocistografia para a conclusao do diagndstico.

Palavras — chave: Renal calculi. Ultrasound. Urinary tract. Urinary tract image.
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