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EMB.01

Alcoolizacao Arterial dos Hemangiomas Hepéticos
Kochi AT, Szejnfeld D, MonaiAS, Ferreira DM, Fornazari VAV, Porto DDS, Jesus GAB, Paiva
GG, Azevedo Filho LF, Ferraresi IM

Introducdo: Hemangiomas hepaticos sao as les6es benignas mais prevalentes no figado,
aquelas maiores que 5 cm séo atipicas e denominadas de hemangiomasgyigamigioria

dos pacientes sdo assintomaticos, porém podem apresentar sintomas de dor e efeito de massa
sobre estruturas adjacentes. Devido a extensao sobre o parénquima hepdtico, existem casos
em que a ressecc¢ao se torna inviavel; nesse contexto a rgéididervencionista pode ser
considerada como opg¢éao de tratamento. Objetivo: Relatar a experiéncia dos autores na
embolizacdo arterial transcateter com o uso de uma mistura de lipiodol e etanol em cinco
casos de hemangiomas hepaticos gigantes sintoméaticdo ressecaveis. Relatos dos casos:
Foram contabilizados cinco casos de hemangiomas hepaticos gigantes sintomaticos e ndo
ressecaveis que foram embolizados com o uso de uma solucgéo transarterial de etanol e
lipiodol. Discussédo: Ap6s o procedimento fomstatada a regresséo dos sintomas e a melhora
na qualidade de vida em todos os casos. Nao houveram complicaces e todos os pacientes
receberam alta hospitalar em até 12 horas ap6s o procedimento. Concluséo: A embolizacéo
arterial transcateter utilizando solucéo de etanol com o lipiodol foi um tratamento eficaz e
seguro para hemangiomas hepéticos gigantes sintomaticos nesta série de pacientes.
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EMB.02

Embolizagéo de varizes periestomais: 0 acesso percutaneo transesplénico como alternativa
eficaz

Molina-Silva CE Monsignore LM Nakiri G5 Feitosa MR Feres @ Abud D&- Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirao Pté8P (HCFMRFSP) Radiologia e
diagndstico por imagentHospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Rilfiefo-

USP (HCFMRPSP}) Divisdo de coloproctologia

Objetivo:

Shunts portossistémicos se desenvolvem em pacientes com hipertenséo portal, sendo os mais
comuns varizes gastroesofagicas e shunts esplenorrenais. Outras vias colaterais mais
infrequentes paem ser base para o desenvolvimento, em pacientes com ileo/colostomias, de
varizes periestomais (VPs). Esta série relata 3 casos de pacientes com hipertensao portal e
estomizados que apresentavam sangramentos digestivos baixos recorrentes, tratados com
embolizagédo das VPs por acesso percutaneo transesplénico.

Caso 1: Masculino, 58 anos, com cirrose hepatica de etiologia alcodlica e hipertensédo portal,
com colostomia terminal na fossa iliaca direita apds colectomia oncolégica. Apés a
embolizacdo, evoluiu comelhora importante da hemoglobina, apresentando apenas um
episdédio de pequeno sangramento autolimitado.

Caso 2: Feminino, 450s, portadora de doenca de Chron e antecedente de enterectomia
segmentar de ileo terminal com ileostomia em fossa iliaca djr@iigesenta antecedente de
colangite esclerosante primaria e hipertensao portal. Apos o procedimento, ndo apresentou
novos sangramentos.

Caso 3: Feminino, GBos, diagnosticada com adenocarcinoma de c6lon, submetida a
colostomia terminal paliativa em fossliaca esquerda, desenvolve hipertenséo portal sem
etiologia definida. Apds o tratamento endovascular, apresentou 2 episodios de sangramentos,
com indicac&o de nova esplenoportografia direta, sem identificacdo de vasos varicosos ao
exame.

Discussao:

VPs sdo causas raras de sangramento digestivo, porém quando presentes, apresentam um
risco estimado de morte de 3 a 4% por episddio. Entre os tratamentos endovasculares
disponiveis, h4 a confeccdo de shunt portossistémico-imegzético (TIPS) e a embolizagias
varizes. O TIPS é efetivo para o tratamento de varizes periestomais, entretanto possui uma alta
taxa de encefalopatia e insuficiéncia hepatica. Outra possibilidade é a embolizacdo pelo acesso
percutaneo transhepatico, entretanto em casos de trombdaes/eia porta ou invasao tumoral

da mesma tornam este acesso limitado. A embolizag@o por acesso percutaneo transesplénico
torna-se uma alternativa, notadamente quando ha contraindicagfes para TIPS e acesso
transhepatico, com resultados semelhantes naditera quando comparado a outros

métodos.
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EMB.03

Embolizagdo como opcao terapéutica no tratamento do Hemangioma Hepatico Infantil
gigante: relato de caso.

Menezes C3$3Carvalho TESBarbosa B Prosperi RF, Rocha D, Luz JHM, MartinGtiiveia
HR - lInstituto Nacional do Cancer (INCA)

Objetivo:Apresentar e ilustrar o relato de caso da embolizagdo de um hemangioma hepatico
infantil gigante em um neonato com 7 dias de vida, com objetivo de melhora dos seus
parametros hemodinamicos.

Materiais e métods: Os hemangiomas hepaticos infantis (HHI) s&o malformacdes vasculares
que podem ocorrer em fetos e neonatos, sendo esta, a massa hepatica benigna mais comum
em criangas com menos de 6 meses. Os HHI possuem shunts arteriovenosos importantes que
podem cauar a hidropsia fetal e comprometimento cardiovascular. Clinicamente, os pacientes
podem desenvolver a sindrome HasabackJerrit, com anemia hemolitica, trombocitopenia

e coagulopatia de consumo. Se esses tumores nao forem detedtdtsitero, 0s recém

natos podem se apresentar com insuficiéncia cardiaca inexplidbdw@lresente relato de caso,
expomos a melhora do desfecho clinico de um paciente com 7 dias de vida, submetido a
embolizacdo de um volumoso HHI.

Relato de caso:

Trata-se de paciente feminino, 9 dias de vida, com quadro de insuficiéncia cardiaca decorrente
de um HHI gigante no lobo direito hepatico, diagnosticado em ultrassonografiafak

sendo encaminhada ao INCA para a embolizagcédo da Bs@ante a realizacado cateterismo
seletivo do tronco celiaco foram evidenciadas artérias hepatica comum e frénica direita
hipertrofiadas nutrindo leséo hipervascular comprometendo todo o lobo direito do figado,
associado a fistulas arteriovenosas com drenagem para veiasapéica. A embolizagéo foi
realizada com cola misturada ao lipiodol (proporgdo 1:3) e molas, com boa difuséo distal da
mistura. O controle angiografico demonstrou embolizacdo da maior parte da lesdo, com
reducdo dos shunts intraepaticas, permanecendcepguena area de leséo residual confirmada

a ultrassonografigEm seguida ao procedimento, observamos que o membro da puncao
encontravase hipocorado, sendo realizado um USG que evidenciou vasoespasmo. Apds 3 dias,
foi realizado doppler do membro inferior guevidenciou trombose parcial da artéria femoral
superficial que foi conduzida com anticoagulagao.

Em acompanhamento clinico, o neonato apresesgaom boa melhora dos parametros
hemodinamicos, sem a realiza¢éo de propranolol.

DiscussaoO HHI é o tumobenigno mais comum da infancia, com incidéncia de até 10% na
populacao pediatrica, acometendo sobretudo o sexo feminino (3r8cém nascidos

prematuros e brancos. Os HHI podem ser diagnosticados em exareatai®ou se

tornarem aparentes apés o naswento, tendendo a involucao até os 10 anos de vida. A

historia natural dos HHI consiste em um fase de crescimento e proliferacdo endotelial rapida
até os 6 meses de vida, seguido de uma fase de regressao e involugdo. Em criancas
assintomaticas, nenhum tramento é necessario. Nos pacientes com sintomas de insuficiéncia
cardiaca decorrentes do alto débito cardiaco causado sfalotda lesao, o tratamento clinico

de primeira linha é o propranolol. Em caso de falha ou centtecacéo ao tratamento clinico,
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o controle dos sintomas hemodinamicos é realizado com a emboliza¢éo da lesé&o.

Conclus&oO radiologista intervencionista atua de forma chave no tratamento multidisciplinar
em todas as faixas etarias, incluindo nos tenros renéstidos. No presente retatle caso,
demonstramos o 6timo desfecho clinico pgmbolizacdo, em um neonato com 7 dias de vida
portador de um volumoso HHI.

Referéncias:

1. Maria Gnarra, Gerald Behr, Alison Kitajewski, June K Wu, Sudha A Anupindi, Carrie J
Shawber, Nick Zavras, Dints Schizas, Chris Salakos, and Konstantinos P Economopoulos .
History of the infantile hepatic hemangioma: From imaging to generating a differential
diagnosis. World J Clin Pediatr. 2016 Aug 8; 5(3);Z8(8

2. ltinteang T, Withers AH, Davis PF, TaB®lagy of infantile hemangioma. Front Surg.
2014;1:38.
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EMB.04

Zonas de infarto em Ressonancia Magnética apés Embolizacdo das Artérias Prostaticas no
tratamento de Hiperplasia Benigna: Técnicas Original x PErFecTED

Oliveira DS Assis AN Carnevale FG!InRad- HC/FMUSPDepartamento de Radiologia
Intervencionista

OBJETIVQZomparar as técnicas de embolizag&o original (TO) e PErFecTED (TP) para os
achados de infartos em ressonancia magnética (RM) e, consequentemente, a reducao do
tamanho da prosta e sintomas clinicos

OPCIONAIA embolizagdo das artérias prostaticas (EAP) provou ser um tratamento seguro e
eficaz da hiperplasia prostatica benigna (HPB), uma doenca que afeta mais de 50% dos homens
com mais de 60 anos, até 30% dos quais apresentat@mas do trato urinario inferior. Desde

0s primeiros casos de EAP, algumas altera¢des tém sido propostas, principalmente em relagéo
ao tamanho das particulas, uso do ConeB€dre na técnica da embolizacao, realizando de

modo proximal primeiro que disk&TP).

MATERIAIS E METOD@Studo retrospectivo comparativo entre 2008 e 2017. 152 pacientes

foram submetidos & EAP, sendo 50 na TO e 102 na TP. Ambos os protocolos incluiram

LI OASyGSa xnp lFy2asz LINsadldl xowx OYoBRl N { £axl gzt
o tratamento médico era contraindicado ou sintomas eram refratarios, além de RM por pelo

menos 12 meses. Os critérios de excluséo incluiram cancer de préstata, infeccéo ativa,

distarbios da bexiga, tamanho de particulas de-000 n  >eMpiaSle régembolizacéo

RESULTADOBos pacientes submetidos a TO, 70% obtiveram zonas de infartos na RM, sendo
20% unilateral e 80% bilateral, enquanto que nos pacientes submetidos a TP, 98,1% obtiveram
zonas de infartos na RM, sendo 13,7% unilate&8,8% bilateral. Houve correlacéo entre

maior reducéo do volume prostético com as zonas de infarto.

DISCUSSAQA é descrito na literatura que as zonas de infarto vistas na RM sdo adquiridas em
cerca de 70% dos casos quando utilizada a TO, corrobocamdmosso estudo, o que é
consideravelmente menor quando utilizada a TP (98,1%), determinando nesses casos maior
reducdo do volume prostatico. Entretanto ndo houve correlacdo estatisticamente significativa
com a melhora dos dados clinicos.

A TP permite mna melhor distribui¢cdo das particulas nas artérias intraprostéticas e reduz o
risco de espasmo ou trombo. Como a HPB se desenvolve primariamente na regido periuretral
da préstata, o grupo uretral de artérias deve ser embolizado primeiro.

CONCLUSA®:TP é superior & TO quanto aos achados de zonas de infarto visualizadas na RM
e consequentemente esta relacionada com maior reducao do volume prostatico.
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EMB.05

Um caso incomum de hematuria
Barbosa B Carvalho TESMenezes € Gouveia H Martin H- 'INCA

Objetivo:

Descrever o caso de paciente com fistula arterioureteral e as condutas diagndsticas e
terapéuticas relacionadas.

Relato de Caso

Relatamos o caso de um paciente masculino, 53 anos, com neoplasia de reto, submetido a
mdltiplas cirurgas pélvicas. Evoluiu com recidiva da lesdo que determinava invasao da bexiga,
sendo optado inicialmente pela colocacéo de cateteres duplo J. Devido a oclusdo dos mesmo,
foi entdo solicitada a realizagcdo de nefrostomias para correcéo da insuficiénciagdsio
procedimento paciente evoluiu com episédios recorrentes de hematuria. Realizada
angiotomografia que evidenciou pequena imagem densa no terco médio do rim direito.
Observouse também a presenca de pseudoaneurisma na artéria iliaca comum esquerda, na
topografia do cruzamento com o ureter.

A arteriografia néo foi observada lesdo renal, sendo apenas confirmado o achado na artéria
illiaca esquerda-oi entdo puncionada a artéria femoral esquerda e avancado stent metalico
néo recoberto 14x60mnA seguirfoi avangcado um microcateter para o interior do
pseudoaneurisma, utilizando o acesso da artéria femoral direita. Afildsracéo do stent foi
administrado trombina através do microcateter, para embolizacao do pseudoaneurisma.
Arteriografia de controle degnstrava stent bem expandido e auséncia de fluxo no interior do
pseudoaneurisma.

Discusséao

As fistulasrterioureteraissdoumacausarara, porémpotencialmente fatal de hematuri&ao
caracterizadasomocomunicacfesnormais entre umartéria de grandealibre e o ureter
médio/distal. Este tipo de complicac@stdassociado a alguriatorespredisponentes,
comocirurgiaspélvicas, préteseareteraiscronicas e radioterapipélvica.O
diagnosticadestaafeccagpode serdificildevido a naturezantermitente dos sintomas.

As fistulapodemserclassificagm primarias (<15% e associada a aneurisa@o-iliacos)

ou secundarias (iatrogénicagrepresentando 85% dos casos).

A fisiopatologia da formacéo da fistuldoé bemcompreendida, no entantcamaioria dos
pacientes, ela surge riapografia do cruzamento entre o ureter e as artéilecacomum e
externa. A teorianaisaceitaé que hajarelagdo com injuriasquémicas / inflamatorias do

ureter, vasosliacosou ambosDevido a naturezantermitente dos

sintomasmuitasvezesos achadosa tomografiacomputadorizada&onegativos. A
arteriografiaseletiva das iliacasconsiderada o métodmaissensiveparadetecgéo das
fistulas.Osachadosangiogréaficosnaiscomunssao opseudoaneurismaatopografia do
cruzamento do ureter com ossosliacosou extravasamento de contrastgara o
ureter.Asaquisicdesbliquassdomandatariagparaidentificarpequenogpseudoaneurismasy

ao existeconsensajuantoao melhortipo de terapéutta, no entanto, o uso de stents,
principalmenteosrecobertos, apresentam as menorexas de complicacdo se comparado as
intervengdecirdrgicas.

Concluséo

As fistulas arterioureterais sdo complicacdes raras e potencialmente fafaisipnadas
principalmente a presenca de proteses ureterais cronicas. A detecgéo precoce é crucial para
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evitar um desfecho desfavoravel. Dessa forma, éveonsiderar esta afeccdo no diagn
diferencial das hematdrias intermitentes.
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EMB.06

Embolzacéo de malformacdes arteriovenosas periféricas com uso de cateédfio de duplo
[Gmen

Stamoulis DNJMonsignore LM Afonso LHEC Nakiri G§ Abud D&- 'HGFMRPUSP
NEURORRADIOLOGIA INTERVENCIONISTA

OBJETIVOS

Avaliar a viabilidade técnica de emizalcdo com agente liquido ndo adesivo (AELND) de MAVs
periféricas assistida por catetbaldo de duplo [limen (CBDL);

Avaliar a resposta clinica precoce dos pacientes tratados com o emprego desta técnica e as
taxas de complicacoes;

Avaliar a taxa de exclus@ngiografica da técnica empregada.

INTRODUCAO

Considerando que a recente introdugcédo do CBDL tem o potencial de superar as dificuldades
relacionadas a embolizacao com uso de AELND, seu uso na embolizacdo das MAVs periféricas
parece ser promissor. Os micateteresbaldo DMSO compativeis possuem dois limens,
possibilitando a insuflagéo do baldo e a injecdo de AELND por duas rotas distintas com uso de
apenas um dispositivo. Com esta técnica, a insuflacdo do bal&o é suficiente para formacao do
plug para prevair o refluxo, ndo sendo necessario fda&om o AELND, etapa que esta
diretamente relacionada a experiéncia do operador. Com isto é possivel reduzir o tempo, a
complexidade do procedimento e a exposi¢do do paciente a radiagdo. Além disso o baldo
quando hsuflado parece fornecer maior resisténcia quando comparadawgpcriado com

AELND, possibilitando assim uma melhor penetracdo distal do AELND no nidus malformativo,
aumentando assim a chance de obliteracéo total e cura da MAvlantes ja consagradas

cenario da neurorradiologia como a técnica de embolizagdo denominada panela de presséo
modificada e a abordagem transvenosa néo sédo descritos na literatura internacional para o
tratamento das malformacdes periféricas.

RELATOS DOS CASO

Caso 1Paciente @ 26 anos, branca. Deu entrada no pronto socorro de ginecologia do nosso
servigo com sangramento genital profuso e abundante, além de palidez cutédnea e taquicardia.
Os exames laboratoriais evidenciaram BhCG negativo e HB de 10,1g/dl. Arteriografia
evidencou extensa malformacao arteriovenosa no corpo uterino nutrida por ramos das
artérias uterinas e com drenagem precoce para as veias gonadais. Um microcateter Apollo foi
avancado através do cateter diagndstico em ramo distal da artéria uterina direita aetguid
injecédo de3,0 ml de Onyx. Optamos por posicionamento seletivo de microcabetido de

duplo lumen em ramo distal da artéria uterina esquerda. Injecéo lenta e controlada de Onyx
no segundo limen, sendo assim possivel evitar o refluxo e manter acbalarpresséo

necessario para obliterar totalmente o nidus da MAV.

CASO 0Zeminina, 68 anos, branca, apresens®iem servico de emergéncia relatando dor
subita em regido glutea esquerda, associada a aumento de volume durante aula de Yoga.
Tomografia cormputadorizada demonstrou MAV em regido glitea esquerda associada a
hematoma, sem sinais de sangramento ativo. Apos reabsor¢cdo do hematoma, meses apos o
inicio dos sintomas, a paciente foi submetida a embolizacdo com auxilio de microdztigter
duplo lumenatravés do qual foi injetadé,0 ml de Onyx sob insuflagdo do baldo duratie
minutos, até preenchimento da completo da MAV. Recebeu alta no dia seguinte, com discreta
dor glutea, sem alteracdes estéticas e sem uso de analgésicos.
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CASO 03vlasculino,23 anos, branco, notou abaulamento indolor na parede lateral do
hemitérax esquerdo durante pratica de atividade fisica regular, que teseomais evidente

apos perda de peso. Ressonancia magnética demonstrou MAV em parede lateral do hemitorax
esquerdo, sm sinais de sangramento recente. Apds 6 meses do diagndstico, o paciente foi
submetido a sessao Unica de embolizagdo com auxilio de microcatdée duplo limen

(Scepter; MicroVention, Tustin, California), através do qual foram injetados 2,7 ml dePHIL s
insuflagdo do baldo durante 28 minutos, até preenchimento completo da lesdo. Recebeu alta
24 horas apoés o tratamento, completamente assintomatico.
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EMB.07

Embolizagéo percutanea no tratamento de complicacdes de procedimentos renais
Cruz FCSDutra FH!, Elkis M- *Hospital PaulistaneRadiologia Intervencionista

A hematuria € uma complicacdo comum, presente entB8d, dos procedimentos renais
invasivos. Seja ela evidenciada de forma macica ou intermitente, nem sempre responde ao
tratamento conserador. Sendo a embolizacéo percutdnea um procedimento seguro e eficaz
para o tratamento e resolugdo do sangramento.

Caso 1

Paciente masculino, 66 anos, com diagnéstico de neoplasia renal, foi submetido a nefrectomia
parcial. No pé®peratdrio imediato evoliu com hematuria franca e sinais de choque.
Submetido a arteriografia e embolizagdo de ramo terminal artéria renal, com resolugéo do
sangramento.

Caso 2

Paciente masculino, 53 anos, com diagnéstico de neoplasia renal, foi submetido a nefrectomia
parcial rdotica. No pésoperatdrio evoluiu com hematuria franca com queda dos indices
hematimétricos. Submetido a arteriografia e embolizagdo de pseudoaneurisma renal, com
resolucéo do sangramento.

Caso 3

Paciente feminino51 anos, com diagnéstico de nefrolitiasabmetida ditotripsia

extracorpOrea e implante de duplo J,evoluiu com hematdria franca persistente, necessitando
de reposicao volémica e concentrados de hemacias. Submetida a arteriografia com
embolizacdo de pseudoaneurisma e fistula arteriovenosa reoal resolugdo do

sangramento.

Caso 4

Paciente feminino, 57 anos, com diagnostico de nefrolitiase de repeticdo, submetida a varias
intervencgdes, sendo a Ultima ha um ano, litotripsia extracorpérea e passagem de duplo J,
evoluindo do quadro de hematuriatermitente. Submetida a arteriografia, na vigéncia do
sangramento, e embolizagdo, com resolucdo do sangramento.

Discusséo: A embolizacdo renal superseletiva € um procedimento minimamente invasivo,
eficaz no tratamento de complicacfes iatrogénicas, pseudoasma, malformacgdes

vasculares, que evoluem com hematdria significativa apds procedimento urolégico invasivo.
Conclusao: A hematdria, independente da sua etiologia, pode ser tratada de forma eficaz e
com baixa incidéncia de complica¢des por embolizagfioypdnea, acarretando na resolucao

do quadro do paciente.
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EMB.08

AVALIACAO DA CONTRATILIDADE UTERINA EM MULHERES SUBMETIDAS A EMBOLIZACAO DE
MIOMAS UTERINOS

Jesus GABFornazari VAYSzejnfeld B Goldman S¥ Ajzen § Porto DDS Ferreira DM,

Monarim MAS, Azevedo Filho EAPaiva G& '"UNIFESP/EPM

Objetivo: Avaliar o impacto da embolizacdo de miomas (EMUT) sobre a contratilidade uterina,
utilizando sequéncias rapidas de ressonancia magnéticaRtif}eMaterial e Método: Estudo
prospectivo envalendo 26 pacientes com média etaria de 36 al@s;(41 anos)submetidas

a EMUT por miomas uterinos sintomaticos, avaliadas com técnica dRkIneealizada antes

e 6 meses apos a EMUT. A contratilidade foi classificada como: ausente, ordenada ou
desordenada. As pacientes foram divididas em 3 padrdes de evolucdo da contratilidade antes e
apos a EMUT: padréo inalterado (grupo A), modificacéo favoravel de padréo (grupo B), e perda
da contratilidade (grupo C). Foram avaliadas também as seguintes vari@laise wterino,
localizagdo dominante dos miomas, indice miemamétrio (predomin&ncia de miométrio x
predominancia de miomas) e padrdo de necrose do nédulo miometrial dominante. Estes
fatores foram testados para correlagdo com o padrdo de evolucdo deatibdade uterina.
ResultadosDas 26 pacientes, 8 (30,7%) ndo apresentavam contratilidade antes do
procedimento. Outras 18 (69,2%) apresentavam algum tipo de contratilidade, destas 11 (61%)
foram caracterizadas como ordenadas e 7 (39%) desordenadapagieBtes previamente

sem contratilidade apresentaram contratilidade apés a EMUT, sendo 5 ordenada e 3
desordenada. Das 11, que inicialmente apresentavam contratilidade ordenada, 9 continuaram
a apresentar contratilidade ordenada e 2 perderam a contdatile. Ja das 7 inicialmente
desordenada, 1 mantevee desordenada, 5 apresentaresa como ordenada e 1 perdeu a
contratilidade. Agrupadas conforme evolucéo do padréo de contratilidade observamos que 10
(38%) pacientes nao alteraram a contratilidade (Grapal3 (50%) tiveram modificacdo

positiva da contratilidade (Grupo B) e 3 (11%) perderam a contratilidade (Grupo C). As
possiveis variaveis de interferéncia de contratilidade estudadas nao apresentaram significancia
estatistica nos grupos de padréo de eng@lo. ConclusédoA embolizagdo de miomas pode

estar relacionada a melhora no padréo de contratilidade uterina. Volume uterino, localizagédo
dos miomas, indice mioraaiométrio e padrdo de necrose do mioma ndo parecem ter relacao
com a evolugéo o padréo dertratilidade uterina.



® SOBRICE2018

9 A 11 DE AGOSTO

Centro de Convengdes Rebougas 530 Paulo-SP —~

EMB.09

EmbolizagBes Portais Pi@peratorias com cianocrilato associada e ndo associada a

embolizacdo intraaterial do tumor com microparticulas resultando em signicativa necrose e
reducdo das dimensdes dos tumoregpaticos. Relato de dois casos

Ogorodnik L, Silva JP, Qlock C, Paixdo AS, Nunes JHP, Ambros LE, Ambros GE, Casagrande M,
Zanin R, Gomes GA

Objetivo
Relatardoiscasos de embolizacdo portal poperatdria em pacientes com tumorégpaticos
extensos resuindoem significativa necrose e reducéo das dimensfes das lesoes.

Relato de Caso

Caso 01: Paciente masculino, 64 anos, com cirrose hepética alcodlica Child A, sem hipertensao
portal, apresentando hepatocarcinoma ocupando o lobo hepatico direito, medinda ce

10 x 4,2 x 6,3 (volume = 138 cm3). O cirurgido optou pela realizacdo de hepatectomia direita e
solicitou procedimento de embolizacéo pré operatéria devido a hepatimetria ndo favoréavel
(relag&o lobo esquerdo e caudado residuais/hepatimetria totgB8)00 procedimento foi

realizado por meio de puncgéo percutanea transparietohepdtica ipsilateral guiada por
ecografia, com utilizacdo de cianocrilato e lipiodol. O tratamento foi bem sucedido e o
paciente recebeu alta apds 24homografia computadorizadde controle apés 4 semanas
caracterizou melhora significativa da hepatimetria (relacéo lobo esquerdo e caudado
residuais/hepatimetria total = 0,53), e evidenciou importante reducdo das dimensfes da leséo
hepatica 2,7 x 3,9 x 3,1 (volume 17 cm3). O pacimtsubmetido a ressecc¢ao cirdrgica bem
sucedida.

Caso 02: Paciente de 33 anos com adenoma hepatico gigante ocupando praticamente todo o
lobo hepatico direitoem intimo contato com a veia hepatica médica e determinando
compressao da veia cava inferioel&ao lobo hepético esquerdo/hepatimetria total de 0,28.
Realizado procedimento de embolizagcéo portal com cianocriggguido de embolizacéo
intraarterial do tumor hepatico com microparticula®0-900 micras. Controle tomografico

pré cirurgico com melbra da relacé@o lobo hepético esquerdo/hepatimetria total para 0,45.
Paciente foi submetida a cirurgia com sucesso.

Discusséo

O tratamento convencional do hepatocarcinoma superior a 3,0 cm em pacientes sem
comorbidades importantes (Child A, sem hipertempartal), segundo o Consenso de

Barcelona, consiste na resseccao cirtrgica. A terapia combinada de quimioembolizacao arterial
seguida da radioablacdo também é uma opcao de tratamento curativo para lesées-&ntre 3
cm. Nao existe, atualmente, indicacaotdeapia de embolizacdo portal para tumor hepético,
exceto quando ha intuito préperatdrio, uma vez que o hepatocarcinoma tem nutricdo
predominantemente arterialNo caso 01, demonstramos uma excelente resposta tumoral

ap6s a embolizacéo apenas do compdeerenoso portal, sem tratamento concomitante do
componente arterial da leséo, o que gera questionamento quanto a importancia da circulagéo
portal no desenvolvimento e consequentemente no tratamento do hepatocarcinoma. Ja no
caso 02, a paciente apresentawa adenoma gigante comrpimindo vasos. A embolizacdo
combinada (portal e intraarterial) foi de suma importancia para reduzir o tamanho do tumor,
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permitindo a preservacgéo dos vasos anteriormente comprimidos, determinando como
consequencia também melhora esiante das relages volumétricas hepaticas
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EMB.10

TIPS como acesso para embolizacdo de hematuria causada por hipertensao portal em
paciente com neobexiga

Gilberto GM, Pinheiro L1, Martins RB Carvalho VO Lima CA Falsarella PM Nasser ¥
Gabhstri FE, Valle LGN Garcia R& 'Hospital Israelita Albert EinsteirCentro de Medicina
Intervencionista

Objetivo: Relatar e divulgar um caso raro no qual o TIPS foi usado como método hemostatico,
bem como via de acesso para embolizacdo de sangrameattentativa de colocb como

opcao em pacientes com hipertensao portal e hemorragia em sitios de varizes.

Relato de caspPaciente masculino, 70 anos, em jofieratorio tardio de cistectomia e

confecgéo de neobexiga, evoluiu com cirrose hepéatica lpooa Desenvolveu varizes

esofagicas e pélvicas, iniciando quadro de hematuiria devido a sangramento de varizes
circunjacentes a neobexiga, com repercussao hemodinamica.

Optado pela realizagdo de shunt portossistémico Hueaatico transjugular (TIPS) e

embolizagdo das veias varicosas adjacentes a neobexiga. Acesso por veia jugular interna
direita, seguido de cateterizagéo seletiva da veia hepética direita e pung¢éo de ramo portal
direito. Prosseguitse com dilatacdo e confec¢ao do shunt com stent aut@esivel. Houve
reducdo do gradiente porto sistémico de 12 mmHg para 4 mmHg, associado a reducéo do fluxo
para varizes esofagicas e para esofagicas.

Continuouse com navegacao de pelo sistema coaxial pela veia mesentérica superior, vasos
mesentéricos tribudrios e varizes peri vesicais. Realizada entdo embolizacdo de ramos
varicosos com Onyx. Em angiografia de controle ng®nao opacificacdo das varizes, bem
como auséncia de sinais de sangramento.

DiscussaoVarizes sao importante causa de morbimortadiel@m pacientes hepatopatas

cronicos com hipertensao portal, sendo a topografia gastuofagica a mais frequentemente
encontrada. O sangramento em sitios ectdpicos, como demonstrado em nosso relato, é raro e
responsavel por menos de 5% dos sangramentopatientes com hipertensao portal, sendo
mais comum em pacientes que foram submetidos a cirurgia abdominal prévia. Tendo em vista
a dificuldade de diagndstico e tratamento, sdo encontradas taxas de mortalidade de até 40%
secundarias a este tipo de hemoriag

Conclusadd TIPS, com ou sem embolizagdo dos vasos varicosos associada, tem se mostrado
alternativa eficiente para controle hemostéatico em pacientes com sangramento em varizes
ectbpicas secundarias a hipertenséao portal, sendo considerado um métoddvaboaqgueles
pacientes que nao responderam ao tratamento conservador ou local, especialmente em
situacdes de urgéncia.
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EMB.11

HEMOPTISE POR FiSTULA ARTEFRIDIQUICA SECUNDARIA A FRAGMENTO DE CATETER:
RETIRADA E EMBOLIZAQAO ENDOVASCULAR.

Fernandes JPBrainer JP Lima P, Coutinho PB Cruz FS$Veras Filho? Barbosa €) Guedes

A3, Andrade &-'UFPE LADIR Liga de Radiologia Intervencionistdpspital da Restauracédo

- Servico de Radiologia Intervencionistdpspital da RestauracacClinicaviédica

OBJETIVO

Descrever um caso de hemoptise por corpo estranho intravascular abordado por técnicas
percutaneas.

RELATO DO CASO

Paciente do sexo feminino, 41 anos, portadora de asma grave com histéria de diversos
internamentos e intubacdes orotraqueam diferentes servigos. Foi encaminhada para o
Hospital da Restauracdo com hemoptise ativa e repetidas hemotransfusdes. Estabilizada, foi
realizada uma TC do térax com contraste que mostrou um longo fragmento de cateter na
artéria pulmonar esquerda, pardéiaente dobrado, se estendendo até os segmentos basais do
pulmé&o ipsilateral e fistulizando para um ramo brénquico. Diante desses achados;septou

por colocar a paciente na hemodinamica para realizacéo de arteriografia pulmonar esquerda.
Conseguimos captar a extremidade do fragmento com um lago de 35mm. Como o fragmento
estava aderido, fixamos o lago e avangcamos a bainha MPA 8F 90cm por sobre o fragmento,
envolvendeo e seletivando o ramo acometido. Apoés retirada do fragmento, colocamos duas
pequenas molafibradas (5x5) ocluindo o ramo onde havia o fragmento e a fistula. A paciente
evoluiu bem, com interrupgdo da hemoptise.

DISCUSSAO

A retirada nédo cirargica de corpos estranhos em grandes vasos toracicos foi primeiramente
realizada por Thomas, em 1964 maioria dos corpos estranhos sdo compostos por cateteres
fraturados, tal qual o do caso. Os locais mais comuns onde estes objetos se alojam séo a veia
cava superior, coragao direito e artérias pulmonares

Os fragmentos de cateter podem levar a sérias gia@acdes tais como tromboembolismo
pulmonar, sepse, trombose venosa, arritmias cardiacas, hemoptéesgre outras, fazendo

com gue sua remocao seja preconizadaretirada por via percutanea é considerada padréao
ouro e preferida em relagdo as técnicagirgicas tradicionais. A utiliza¢@o do laco (loop share)
€ descrita na literatura como a mais utilizada. A presenca de fistula abi@mguica é
extremamente rara e a abordagem bastante controversa. A retirada do fragmento pode
agravar a hemoptise e@ermanéncia do mesmo pode tor#a refratéria a qualquer

tratamento. O ideal € a retirada e a embolizacdo do ramo ou da fistula que nem sempre € facil.
No nosso caso, utilizamos o fragmento como ancora para posicionarmos a bainha no ramo
acometido e prontmente emboliz4o.
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EMB.12

Acesso radial esquerdo para embolizacdo prostatica: experi@mcial.

Abdala ¥, Ayub JP Beltrdo P, Mertens 3, Oliveira £ Andrade &- 'ANGIORAD, Grupo de
Radiologia Intervencionista, RecRé&.2LADIR Liga Académica de Diagndstico e Intervengdo
em RadiologiZANGIORAD, Grupo de Radiologia IntervensianRecifePE - Liga Académica
de Diagnéstico e Intervengdo em Radiologia

Introducéo: A embolizacao das artérias da prostata (EAP) € uma terapia para o controle dos
sintomas obstrutivos do trato urinario inferior secundarios a hiperplasia prostatidgmeen

técnica é usualmente realizada através de acesso arterial femoral (TFA), tendo o acesso radial
(AR) surgido como opcéao em alguns centros.

Objetivos:Avaliar a viabilidade e a seguranga do AR para realizagdo de EAP em pacientes com
hiperplasia prositica, comparandas com o TFA.

Materiais e métodosforam realizadas 15 EAP entre junho de 2017 e maio de 2018, para
hiperplasia prostatica, sendo duas realizadas por via femoral e 13 por AR. Excluidos os casos de
TFA, foram adquiridas as caracteristidas pacientes do grupo AR, incluindo o teste de

Barbeau, registrados o tempo de fluoroscopia, o produto direa (DAP) e 0 sucesso técnico

do procedimento. O grupo foi comparado com os dados ja publicados do mesmo operador por
via femoral e com a literata.

ResultadosDo grupo AR seis pacientes (46%) foram classificados como Barbeau A e sete
(54%) como B, todos aptos para uso do acesso radial. O grupo de AR apresentou tempo médio
de fluoroscopia de 27,8 min e o DAP de 412,8 Gy Embolizacéo bilatat foi possivel em 12
pacientes (92,3%) e unilateral em um. N&o houve conversédo e nem complicacdo maior. O
cateter 5F utilizado em 92% foi o MPA 125cm e o Berenstein 5F em um caso (Merit, USA). O
microcateter 2.0F 150cm foi utilizado na maioria (93%) gemte embolizante utilizado foram

as esferas, 30800 em 56% e 10800 em 46% (Merit, USA). Em um paciente foi utilizada uma
mola para oclusdo de anastomose com a pudenda interna. Os introdutores radiais foram
retirados com pulseira hemostatica (Safeguaviérit, USA) com protocolo de hemostasia

patente com alta no mesmo dia para todos 0s pacientes. Todos 0s pacientes apresentavam
pulso radial esquerdo amplo 15 dias apds o procedimento.

DiscussaoObtivemos sucesso técnico em todos os pacientes, com em@@dizinilateral em

um caso que apresentava oclusao da vesical inferior direita. O tempo de fluoroscopia do grupo
AR foi inferior ao publicado pelo mesmo operador com acesso TFA em 25 pacientes (30,9min)
assim como o DAP (450,7 Gy2knComparando com os @olinicos trabalhos publicados,

nossos resultados confirmam o menor tempo de procedimento, a viabilidade e a seguranca do
AR. A hemostasia com controle de fluxo da radial (hemostasia patente) é eficaz, com
baixissima taxa de ocluséo radial e elevado confo paciente, permitindo alta e retorno as
atividades precocemente. Discutimos ainda as vantagens e desvantagens do acesso radial.
Conclusdo0O AR representa uma alternativa viavel, segura e confortavel para EAP, com
reducao dos parametros de exposicaaliologica.

Bibliografia:
1 Bagla S, Martin CP, Van Breda A, et al. Early results from a United States trial of

prostatic artery embolization in the treatment of benign prostatic hyperplakMasc
Interv Radiol. 2014; 25:4%2.



SOBRICE2018

"9 A 11 DE AGOSTO

Centro de Convengdes Rebougas S3o Paulo-SP —~

1 Bhatia S, Harward SHinha VK, Narayanan G. Prostate Artery Embolization via
Transradial or Transulnar versus Transfemoral Arterial Access: Technical Bé#Rlts.

2017 Jun; 28 (6): 89805.
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1 Andrade G, Khoury HJ, Garzén WJ, Doubourcq F, Bredow M, Monsignore LM, Abud DG.
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EMB.13

Acesso radial esquerdo para quimioembolizacdo hepatica como primeira opgao: experiéncia
de um ano.

Abdala ¥, Matos T, Ayub JR Brainer JP Lima P% Fernandes JPAbath ¢, Andrade &?-
ANGIORAD, Grupo de Radiologia Interigrista, ReciféePE.2LADIR Liga Académica de
Diagnoéstico e Intervencdo em Radiologia

Introducédo: A quimioembolizacéo arterial transcateter (TACE) é um procedimento
minimamente invasivo realizado para restringir o suprimento sanguineo de um tumor e
oferecer uma maior concentracao local do quimioterapico. Usualmente realizada através de
acesso femoral (AF) a opcéo de acesso radial (AR) vem ganhando maior aceitagéo.
Objetivos:Avaliar a viabilidade e seguranga do AR como primeira opc¢ao para TACE,
comparane com os dados ja publicados do mesmo operador com AF.

Materiais e métodosNo periodo de abril de 2017 a maio de 2018 foram realizadas 53 TACEs
por via radial esquerda em 41 pacientes com idade média de 74 anos. A maioria portadora de
carcinoma hepatocelar (90,2%) e do sexo masculino (68%).

Resultados:O sucesso técnico foi obtido em 96,7% dos pacientes, com uma conversao para
femoral em virtude de transfixacao da artéria radial com o introdutor, conduzida com
colocacao da pulseira hemostatica sobreegido (Safeguard, Merit, USA). Teste de Barbeau foi
realizado em todos com predominio do tipo A (49%), tipo B (39%), tipo C (3,9%) e tipo D em
apenas um paciente. O cateter 5F mais utilizado foi o MPA 125cm em 82%, seguido do
Ultimate 1 e 4 de 125cm ef8% e 7,8%, respectivamente. O microcateter Maestro 2,4F
150cm foi utilizado em 86,2% dos casos, seguido do Rebar. Em todos os casos o procedimento
obteve sucesso técnico e a hemostasia foi realizada com o sistema de compresséo controlada
Safeguard (MerjtUSA) em 90,2%, seguido de curativo compressivo em 5,8% e TR Band em
3,9% (Terumo). O tempo de médio de fluoroscopia foi de 21,7 minutos, o produteitese

(DAP ou PKA) de 1.273Gy?@&produto kermaar (Kar) de 2.782,9Gy. A maioria dos pacientes
(82%)obteve alta hospitalar no mesmo dia e foram acompanhados com persisténcia do pulso
radial em todos, inclusive nos dois pacientes submetidos a 3 TACEs pelo mesmo acesso radial
esquerdo. Relacionados ao acesso, apenas dois pequenos hematomas foram observados
DiscussaoO acesso radial teise demonstrado como uma op¢ao de acesso para TACE, com
elevado sucesso técnico e segurancga. O tempo de fluoroscopia, DAP e Kar séo similares aos
descritos pelo acesso femoral na literatura, porém superiores aos de acess@fe

publicados pelo nosso grupo. Os pacientes que ja haviam sido submetidos a TACE por AF e
depois foram por AR relataram de forma un&nime o maior conforto com a segunda opg¢éo. A
hemostasia com controle de fluxo (hemostasia patente) tem baixissima ¢axeluséo da

radial, permitindo a utilizacdo do mesmo acesso repetidas vezes. Este tipo de procedimento,
cada vez mais realizado de forma ambulatorial torna o AR ainda mais atraente.

Conclusédo0 AR representa uma alternativa viavel, segura e confortéaral pACE, com maior
conforto e sem aparente aumento dos parametros de exposi¢ao a radiacao.
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EMB.14

Embolizacdo de Tumores Osseddma Série de Casos
Campos HE Rimoli JRJSantini PHBRosa STDPeres Filho CA'Universidade de Séo Paulo
-INRAD

Introducdo: Tumores 6sseos podem se apresentar de multiplas formas, desde alteraces
anatdmicas com deformidades 6sseas até invasao do periosteo e da microestrutura evoluindo
com dor intensa, fraturas e importante limitacao funcional, de etiologiadria ou, mais
comumente, secundartaA embolizacéo destas lesdes faz parte do manejo multidisciplinar
visando a analgesia, reestabelecimento funcional e, quando possivel, a cura. Neste trabalho,
apresentaremos os procedimentos de embolizagédo de tumdsssos realizado no servico de
radiologia intervencionista do INRALSP no periodo de Maio/16 e Maio/18.

Material e métodos:Avaliacdo retrospectiva dos procedimentos realizados entre maio/16 e
maio/18 através da analise de prontuarios e imagens e megist demografia, indicacéo,
material utilizado e sucesso técnico.

ResultadosNeste periodo foram tratados 12 pacientes, sendo 8 homens (66%), os quais
apresentavam lesdes no umero (25%), na bacia (25%) e no fémur (50%). A maioria das les6es
eram de etidogia secundaria, sendo as metastases de carcinoma de células renais (CCR) as
mais frequentes (58,3%) seguidas do carcinoma de tiredide (25%) e um caso de infiltracao por
linfoma de grandes células B. A Unica leséo priméria corresponde a tumor ésseolae cél
gigantes. O agente embdlico mais utilizado foram as particulas em 83% dos casos, sendo a PVA
350500 microns a mais frequente (50%). Sucesso técnico foi obtido em 91.6% dos casos. A
Unica falha correspondia a leséo litica, ndo caracterizada na aafigogr

DiscussaoA principal aplicacdo da embolizacdo de tumores 6sseos € no preparo pré
operatdrio dos pacientes, reduzindo sangramento e tempo de cirurgia. Nossos dados sao
compativeis com revisdo deadeleff et & onde 80% dos casos tratados foranmoeste

objetivo e as metastases de CCR foram mais comuns. Atingida a desvascularizagéo total das
lesdes é possivel reduzir a perda sanguinea intraoperatéria ey*68%r fim, o tratamento
paliativo pode conferir analgesia entre 6 e 9 mésAsembolizaga de tumores 6sseos &,

portanto, uma técnica fundamental no manejo multidisciplinar destes pacientes.
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EMB.15

EMBOLIZACAO DE ANEURISMA MICOTICO DA ARTERIA HEPATICA APOS DUPLA TROCA
VALVAR: RELATO DE CASO
Costa JRCMoura FAA- IANGIORADBUniversidade Federal do Rio Grande do Norte

Objetivo:

Apresentar relato de caso referente ao uso de solucdo contendo Lipiodol e Histoacryl para
tratamento de pseudoaneurismas infecciosos (também chamados de aneurismas micoticos)
das artérias viscerais, agetacionando com as condi¢des que favorecem a terapia endovascular
como escolha para o tratamento dos mesmos de acordo com os achados da literatura.

Introducéo (opcional):

Os aneurismas micéticos sao incomuns, mas podem afetar quaisquer artérias, déemolo ¢
principais causadoras as bactérias dos génStaphylococcus StreptococcusDentre os
vasos viscerais, obserge raro acometimento das artérias hepaticas.

Relato de caso:

Apresentamos o caso de uma paciente de 23 anos, proceder@dmaré/RN, sem histéria

de uso de drogas endovenosas, que recebeu diagnéstico de endocardite infecciosa das valvas
mitral e adrtica, com consequentes insuficiéncia cardiaca aguda e embolizacéo
multissistémica, resultando em abscesso cerebral, acidenmilarsencefalico e
pseudoaneurismas viscerais. Houve remissdo dos microabscessos viscerais com
antibioticoterapia endovenosa com Vancomicina e Meropenem. O aneurisma micotico
remanescente da artéria hepatica, reconhecido através de tomografia computadimriza

Através de angiografia, entdo, visualizrimassa vascular lobulada e irregularidade parietal.
Fezse embolizacdo com solucao contendo Histoacryl e Lipiodol a 33%, com exclusdo completa
do pseudoaneurisma, em procedimento sem intercorréncias e posteviolucéo satisfatoria.

Discussao:

Aneurismas em crescimento ou residuais no controle imaginoldgico séo triados para
abordagem intervencionista. A técnica endovascular constitui excelente abordagem de
pacientes apresentando pseudoaneurismas infec@ppadncipalmente na configuragéo

eletiva, em particular naqueles pacientes com risco impeditivo devido as comorbidades, acesso
dificil ou abdome hostil, em que demonstra resultados notadamente superiores do que a
técnica aberta. Complicagdes utilizandes@sbordagem sdo menos frequentes, e incluem

les&o arterial relacionada ao sitio de pung¢éo, sindrome pds embolizacao, infarto de 6rgdo alvo
e perfusédo persistente do aneurisma.
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EMB.16

Embolizacdo de tumores renais: Experiéncia de 10 anos em um hdspitdernério.
BindaJunior JR Nunes BS, Abath MB, Cavalcante RN, Motta JMLF, CarnevétoBtal
das Clinicas USP

A embolizac&o de tumores renais apresenta como principais indicacoes:

- Pré operatoria, com objetivo de redugéo da vascularizag@om isso diminuir as taxas de
complicacoes.

- Profilatica: pacientes com angiomiolipomas, maiores que 4,0 cm, apresentam maior risco de
sangramento. Com isso, ha beneficio de realizar a embolizacdo com objetivo de reducéo do
volume tumoral e consequeatmenor chance de sangramento.

- Tratamento de hemorragia: tumores, geralmente de grandes dimensbes, exibindo quadro de
agudo de hemorragia, a embolizacdo é o padréo ouro para controle e resolucdo do quadro.

Descrever o cenario da embolizagdo husores renais.

Foi realizado um estudo retrospectivo, no hospital das Clinicas da USP, entre 2007 e 2017,
exibindo uma casuistica de sete pacientes, dos quais cinco apresentavam angiomiolipoma,
sendo trés em vigéncia de sangramento agudo e dois de naapeifilatica devido grandes
dimens0@es. Os outros dois casos foram carcinoma de células renais( CCR), sendo um exibindo
hematdria e o outro pré operatorio. O material mais utilizado foi particulas de polivinil
alcool(PVA), em dois casos associado comdtsyl e em outro com molas. No caso pré
operatdrio foi utilizado gelfoam. Nosso estudo apresentou sucesso clinico primario de 85% e
secundario( ap6s nova embolizacdo) de 100 %. Este paciente realizou nova embolizacédo trés
dias ap6s devido novo episodio siengramento por artérias parasitarias( lombar e

intercostal).

A embolizacdo de tumores renais € um procedimento eficaz e seguro, com baixa taxa de
complicagcdo, em consonancia com o demonstrado neste estudo. A escolha do agente
embolizante varia de acoodcom disponibilidade, experiéncia, custo e objetivo do tratamento.
Importante ressaltar que ndo h& perda de funcéo apds embolizag&o nos casos de
angiomiolipomas com objetivo de reducado volumétrica, demonstrado na literatura através da
taxa de filtragdo gimerular e renografia com tecnécio 99. A reducdo média do tamanho
tumoral é em torno de 40 %.
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EMB.17

PSEUDOANEURISMA DE ARTERIA GASTRODUODENAL: ASPECTOS DIAGNOSTICOS E
TERAPEUTICOS.

Cavalcante !PBernardes MY Nakajima GSNery MA - tUniversidade Federal do Amazonas

- UFAM- Programa de Pé6&raduacdo em Cirurgi?PGRACInstituto de Cirurgia do Estado

do Amazonas|CEA Departamento de Endoscopia Digestiva

OBJETIVMescrever aspectos diagndsticos e terapéuticos relacionadoscaswrclinico de
paciente com hemorragia digestiva alta aguda grave.

RELATO DE CASMulher, 52 anossubmetida a colecistectomia videolaparoscépica para
tratamento de colecistite aguda complicada, evoluindo no 1%qdsratério com fistula

duodenal, send entdo submetida a laparotomia para duodenorrafia. Apos trés meses,
internou-se novamente por apresentar vomitos posaindiais, desidratacdo e, posteriormente,
diarréia e sinais clinicos de infec¢éo intestinal, sendo tratada com medidas de suportesclinico
antibioticoterapia. No 8° dia desta 22 internag&o apresentou queda dos niveis de
hematimétricos, sem fonte aparente de sangramento, ocasido quem que foi submetida a
endoscopia digestiva alta que evidenciou Ulcera no bulbo duod8Ad{ITA H1) e estenose
bulbar. Recebeu alta no 10° pégeratdrio, sem nova queda nos niveis hematimétrids.3°

dia ap0s alta hospitalar, evoluiu do hemorragia digestiva alta grave, manifestada clinicamente
com melena volumosaiestabilidade hemodinamica. Foi-eelmitidapara ressuscitagao

volémica e submetida a nova endoscopia digesiiva evidenciou Ulcera bulbar sem
sangramento ativo (FORREST 2B); opmlentdo, por tratamento endoscopico da ulcera. No

1° dia p6s tratamento endoscopico apresentou novo quadro de sargmragudo, com
instabilidade hemodinamica. Foi submetida a angiotomografia que evidenciou
pseudoaneurisma de artéria gastroduodenal, sendo, em segsiithenetida a angiografia

seletiva e embolizagéo da artéria gastroduodenal com micronfibicslas de desque

controlado. Evoluiu no pésperatdrio sem sinais clinicos ou laboratoriais de ressangramento,
recebendo alta no 7° dia apos esta Ultima intervencdo. Manteve acompanhamento
ambulatorial, sem novos episddios de sangramento.

DISCUSSA® angiotomografi com protocolo especifico para pesquisa de fonte de
hemorragia digestiva altd exame de extrema importancia, desde que prontamente
disponivel, apresentando sensibilidade para deteccédo de sangramentos de até 0,3ml/min
Considerando a menor morbimortalide em relagdo ao tratamento cirurgico, a terapia
endovascular figura como o tratamento de escolha para hemorragia digestiva nos casos em
gue a terapia clinicendoscépica tenha falhado

BIBLIOGRAFIA

1. Stunell H, Buckley O, Lyburn ID, McGann G, Farrell M, Torreggiarié&\fGle of
computerized tomography in the evaluation of gastrointestinal bleeding following negative or
failed endoscopy: a review of current status. J Postgrad med 2008;534126

2. Valek V, Husty J. Quality improvement guidelines for transcatheter embolization for acute
gastrointestinal nonvariceal hemorrhagéardiovasc Intervent Radiol 2013;36:6008
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EMB.18

EMBOLIZAQAO PALIATIVA EM PACIENTES COM HEMOPTISE
Azevedo Filho EfPaiva G& Jesus GABKochi AT, Ferraresi IM Ferreira DM, Porto DDS
Monarim MAS, Fornazari VAYSzejnfeld B- 'UNIFESPDDI

A hemoptise é uma situacdo grave e potencialmente fatal. A abordagem cirdrgica, a
broncoscopia e a embolizacdo sao asgpais ferramentas disponiveis no controle de
sangramentos volumosos e refratarios.

Com o significativo aumento da sobrevida dos pacientes oncolégicos e
consequentemente da faixa etaria, usualmente pacientes com neoplasia pulmonares e
toracicas podem conigar apresentando hemoptise. Nesta populagéo de pacientes
oncoldgicos e de idade avangada, a cirurgia normalmente ndo é indicada. A broncoscopia com
injecdo de soro gelado e adrenalina frequentemente tem efeito fugaz no controle da
hemoptise.

A embolizacao é um dos recursos que pode ser utilizado por seu carater minimamente
invasivo nesta populacdo de pacientes com neoplasia avancadas.

Relatamos trés casos de pacientes que deram entrada no psma@orro com
hemoptise macica, necessitande hemotransfuséo e evoluindo com instabilidade
hemodinamica. Todos apresentavam cancer de pulméo e foram submetidos a angiotomografia
(angioTC) préembolizacao.

Caso 1: masculino, 38 anos, diagnosticado com cancer pulmonar ndo pequenas células,
tragueostomizado, evoluiu com desconforto respiratdrio e sangramento pela canula-Fogio
evidenciou local de sangramento em atividade na leséo localizada no lobo superior direito. Foi
submetido & embolizag&o da artéria bronquica e mamaria a direita colasm

Caso 2: feminino, 66 anos, hemoptise recorrente ha 20 dias, tomografia prévia com
lesdo em lobo inferior esquerdo, realizando broncoscopia que evidenciou sangramento em
atividade. Realizado embolizacdo com particulas de PVAGDAM.

Caso 3: mastino, 67 anos, tosse com hemoptoicos por 3 dias, dispneico e sudoreico.
Submetido a drenagem tor4cica a direita, evidenciando hemotérax. Arg@presentando
tumoracdao e hipervasculariza¢cdo nos segmentos basais a direita. Presdenbolizagédo da
artéria brénquica direita com particulas de PVA-380 um.

A embolizacao de artéria bronquica é segura e eficaz para pacientes oncol6gicos,
trazendo conforto respiratério e dignidade a sobrevida deles. Contudo, o prognéstico
permanece ruim pois ja se encontneem estagios avancados da doenca.

Referéncias:

Panda A, Bhalla AS, Goyal A. Bronchial artery embolization in hemoptysis: a systematic
review.Diagnostic and Interventional Radiolo@017;23(4):30-817.
doi:10.5152/dir.2017.16454.

Witt Ch, Schmidt B;eisler A, et al. Value of bronchial artery embolization with
platinum coils in tumorous pulmonary bleeding. Eur J Cancer. 2000;3@1984.
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Kim, YG, Yoon, H, Ko, GY, Lim C, Kim, W D and Koh, Y (20@@)yntLeffgct of
bronchial artery embolization iKorean patients with haemoptysis. Respirology, 11-738.
doi:10.1111/j.14401843.2006.00946.x

Chun JY, Morgan R, Belli AM. Radiological management of hemoptysis: a
comprehensive review of diagnostic imaging and bronchial arterial embolization. Cardiovas
Intervent Radiol. 2010;33:24@50.https://doi.org/10.1007/s0027@09-9788z.

Dabo H, Gomes R, Marinho A, Madureira M, Paquete J, Morgado P. Bronchial artery
embolisation in management of hemoptysi8 retrospective analysis in a tertiary university
hosptal. Rev Port Pneumol (2006) 2016;22;38.
https://doi.org/10.1016/j.rppnen.2015.09.001.
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EMB.19

Embolizagéo Percutanea de Varizes para Tratamento de Paciente com Hemorragia Digestiva
Grave, 8 anos Apo6s Transplante Combinado Panciias. Relato deCaso.

Abath MB, Nunes BS BindaJunior JR Britto-Neto L, Cavalcante ACBSarnevale PG

Hospital das ClinicadJniversidade de Sao PaulDepartamento de Radiologia

Intervencionista

OBJETIVO

Relatar um caso raro de sangramento digestivo grave devido a varizes periduodenais, 8 anos
apos transplante pancreasim, tratado através de embolizacdo, com sucesso.

RELATO DE CASO

Homem de 44 anos, com histéria de diabetes insuliependente desde os I8desenvolveu
doenca renal em estagio terminal devido & nefropatia diabética, necessitando de hemodialise.
Foi submetido a transplante pancredsi, com sucesso.

Oito anos apos o transplante, o paciente foi admitido no nosso servigo com quadro de
desoriertacdo e confusdo mental. Apos trés semanas, apresentou hemorragia digestiva baixa
grave, com necessidade de hemotransfuséo, intubagéo traqueal e uso de drogas vasoativas.
Endoscopia digestiva alta, colonoscopia e arteriografia ndo evidenciaram o foco de
sangramento.

Tomografia contrastada do abdome mostrou varizes préximas a cabeca do enxerto
pancreatico, constituindo shunt de um ramo da veia mesentérica superior (VMS) a veia de
drenagem do enxerto (anastomosada a veia iliaca externa direita.

Como as conddgs clinicas do paciente continuaram a piorar, foi proposto, em discussao
multidisciplinar, embolizag&o de tal shunt venoso, como medida emergencial na tentativa de
cessar 0 sangramento.

Através de acesso pela veia femoral comum direita, um bal&@o foladsybroximo ao éstio da
veia de drenagem do enxerto pancreatico, para impedir refluxo de cola durante embolizacgéo.
Através de acesso trafepatico, avancamos um microcateter até o ramo da VMS e as varizes
e injetamos 6ml de solug&o Histoacryl/lipiodoénégrafia final mostrou oclusdo completa do
shunt.

O paciente gradualmente evoluiu com melhora do status hemodnamico e ndo mais
apresentou eventos hemorragicos apos o procedimento. A fun¢do pancreética enddcrina foi
sempre satisfatoria.

DISCUSSAO

Embora canplicagfes vasculares apos transplante combinado pancieasdo sejam raras,
varizes periduodenais nesse cenario sdo incomuns. Ha poucos relatos descrevendo essa
complicacdo. Um relato de caso descreveu varizes periduodenais apos transplante pancreas
rim em um paciente com hipertensao portal.

Apesar de se tratar de uma complicacdo rara, seu conhecimento pode ser decisivo no manejo
de pacientes em estado critico e pode prevenir procedimentos cirdrgicos desnecessarios.

REFERENCIAS:
1. Fontana l. et al. Percaiheous Embolization of Periduodenal Varix Due to Portal

Hypertension in a patient with Kidndjancreas Transplantation: A case report.
Transplantation Proc. 42:2162163. 2010.
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2. Nicoluzzi J. et al. Intraabdominal Bleeding Following Simultaneous PaKiteay
Transplantation Treated with Angiographic Embolizatimansplantation Proc.
39:297299. 2007.

3. Decker E. et al. A retrospective Monocenter Review of simultaneous parédeay
transplantation.Transplant Proc. 41:3389. 2009.

4. Hampson FA. et al. Pancreatic Transplantation: Surgical technique, normal radiological
appearences and complicatioriasights Imaging. 1:33%47. 2010.
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EMB.20

EMBOLIZACOES TRANSARTERIAIS PARAOLENVEFRHEMORRAGIA DIGESTIVA ALTA DE
ORIGEM NEOPLASICA: ESTUDO DA EFICACIA EM UM CENTRO DE REFERENCIA

Paixdo PHV, Zurstrassen CE, Cavalcante ACBS, Matushita Jr JPK, Bacarin JV, Pinotti GA, Maciel
RM, Tyng CJ

OBJETIVO

Hemorragia digestiva alta (HDA) @acientes com tumores do trato gastrointestinal
apresentase de maneira crdnica ou aguda. Entretanto, devido a etiologia por vezes nao é
possivel o tratamento endoscopico, sendo o tratamento endovascular uma opgao para rapido
controle de sangramento.

Assm objetivamos avaliar a eficacia da embolizagdo transarterial no controle da HDA de
origem neoplasica.

METODOLOGIA

Estudo retrospectivo de pacientes submetidos embolizacéo para controle de HDA, no periodo
de janeiro de 2014 a marco de 2018. &arexcluidos pacientes com HDA sem
causaneoplasica.

Foram coletados dados dos prontuarios informatizados da instituicao, dentre eles: idade,
género, diagndstico primério, origem da HDA, artérias embolizadas, materiais, sucesso técnico,
clinico e tempale ressangramento.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram realizados 33 procedimentos em 27 pacientes no periodo analisado, destes 71,4% eram
do género masculino com idade média 59,7 anos. Dentre os tumores: 10 gastricos, 8
metastases 7 pancreaticos e 2 linfomas

As artérias mais embolizadas foram: gastricas esquerdas (35%), gastroduodenal (17,6%),
arcada pancreatoduodenal (14,7%), gastroepipldica direita (0,9%), entre outros.

Os materiais utilizados foram microparticulas em 23 procedimentos, molas ena @nedd
e gelfoam em 1.

Sucesso técnico em 97% dos pacientes, em um caso nédo foi possivel cateterizar todos os ramos
nutridores do tumor. Tivemos de sucesso clinico em 888 ressangramento em 30 dias de

20%, porém nao houve complicac6es maiores retexlos ao procedimento, corroborando

com dados da literatural( dzZR NA dzd ~ANWAyalta S FttX Hamtod

O tratamento foi complementado com radioterapia em 18% das vezes.

CONCLUSAO:
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A embolizacao transarterial € um método seguro para tratamento de HDAg#srotumoral,

alta taxa de sucesso técnico e clinico, sendo uma alternativa a cirurgia em pacientes de alto
risco.
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EMB.21

Embolizagdo transarterial percutanea de sangramento ativo abdominopélvico no contexto
do paciente politraumatizado.

Freitas RK Monsignore LM, Nakiri G§ Abud D&- Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade de Sdo P&adiologia intervencionista e
Neurorradiologia intervencionistdHospital das Clinicas da Faculdade de Medicina dér&ibe
Preto da Universidade de Sdo Pauleurorradiologia intervencionista e Radiologia
intervencionista

Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de RibeirdocRy&®

OBJETIVO: Avaliagdo da eficacia e seguranca relacionada a embolizacé&erieinsa
percutaneo (EP) dos pacientes vitimas de traumatismo abdominopélvico (TA) ndo iatrogénico,
com analise dos resultados técnicos, clinicos e das complica¢des da EP.

MATERIAIS E METODOS: Coorte retrospectiva que incluiu 40 pacientes vitimasme TA, ¢
sangramento ativo, evidenciado por método de imagem e submetidos a EP com diferentes
agentes embolizantes realizadas nesta instituicdo entre janeiro de 2009 e janeiro de 2018.
Foram avaliados: etiologia do trauma, localizacdo, material embdlico utilitaxdas de

sucesso técnico (resolucao angiografica) e clinico (estabilizagédo dos niveis hematimétricos),
complicacdes e Obitos.

RESULTADOS: Foi encontrada predominancia do sexo masculino (80%), com idade média dos
pacientes foi de 39,4 anos (variandaren3 e 81 anos). A etiologia predominante foi acidente
automobilistico (77%). Em relacéo a localizacéao, obsesgdiD% de traumas abdominais
(hepaticos, esplénicos, renais, adrenais e de parede abdominal) e 30% pélvicos. Foi apreciada
preferéncia do usale Nbutil cianoacrilato (NBCA), isolado e exclusivo, em 72,5% dos casos.
Todos os procedimentos apresentaram sucesso técnico e clinico na resolucdo do sangramento.
N&o foram relatadas complicagfes relacionadas &&Rm observados 8 dbitos, nenhum
reladonado a EP ou secundarios a instabilidade hemodinamica.

DISCUSSAO: Os achados encontrados nesta série de casos foram concordantes com a literatura
atual, demonstrando altas taxas de sucesso técnico e clinico no tratamento do sangramento

ativo abdominoglvico secundario ao trauma nao iatrogénico, com baixas taxas de

complicacgdes. A preferéncia da equipe pelo uso de NBCA se da ao fato do material ndo
depender da coagulacdo do paciente para seu funcionamento, ser de aplicacdo rapida e segura
e ser custeefetiva.

CONCLUSAOQ: O presente estudo sugere que a embolizaco transarterial percutanea é uma
técnica efetiva e segura para controlar o sangramento ativo abdominopélvico relacionado ao
trauma.

BIBLIOGRAFIA:

1. Bass EM, Crosier JPercutaneous control of postaumatic hepatic hemorrhage by
gelfoam embolization. Vol. 17, The Journal of trauma. 1977.¢8.61
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2.  Wallis A, Kelly MD, Jones L. Angiography and embolisation for solid abdominal organ
injury in adults- a current pespective. World Journal of Emergency Surgery 2010.
3. Monsignore LM, Scarpelini S, Santos JS, Abud DG. Urgent percutaneous transcatheter

embolization of hemorrhagic hepatic lesions wittbdtyl cyanoacrylateDiagnostic Interv
Radiol. 2012;18(4):4@3.
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EMB.22

Tratamento Endovascular de Malformacé&o Arteriovenosa Pulmonar na Sindrome de Rendu
OslerWeber

Martins RB, Falsarella PM Carvalho V& Pinheiro L1, Lima CA Gilberto GM, Galastri Fl.
Affonso BB Nasser ¥ HIAE

Objetivo:Nosso objetivo € relatar um caso de Sindrome de R&slarWeber sintomatico,
tratado por método endovascular, minimamente invasivo, com sucesso.

Introducédo: A Sindrome de RenfslerWeber ou Telangiectasia Hemorragica Hereditaria
(THH) é uma doenca vasgar autossémica dominante com penetrancia variavel. A mesma
ocorre por mutagdo no gene da Endoglina (9q), no caso da THH tipo 1 ou por mutag&o no gene
da Activina (12q), no caso da THH tipo 2. [1,2]. A THH tipo 1 apresenta predominantemente
lesBes angiodplasicas pulmonares, enquanto a THH tipo 2 apresente maior acometimento
extrapulmonar. [3] Essa doenca leva ao desenvolvimento de comunicagdes entre o sistema
arterial e 0 venoso, sem a interposicao de um leito capilar, levando a um aumento no fluxo
venacso na topografia da leséo.

Para o diagnoéstico desta patologia, podemos lancar mao da analise genética, na procura das
mutacdes citadas owatravés de dados clinicos pelos critérios de Curacao: 1) telangiectasia
cutaneomucosa; 2) Epistaxe espontanea reauep3) Malformacgdes arteriovenosas viscerais;

4 Histéria familiar positiva. A presenca de 3 dos 4 critérios fecha o diagnéstico.

O tratamento da doenca inclui o controle dos sangramentos, tratamento da anemia
secundaria a perdas, embolizacéo das fistukdipterapia hemostatica, ressecc¢ao cirdrgica,

até casos de transplante visceral.

Relato de caso

Paciente masculino, 22 anos, solteiro. Antecedente de AVCh ha 4 anos. Mae refere que o
paciente apresentou na evolucéo do tratamento do AVCh quadro desdiscerebral,

tratado com antibioticoterapia prolongada. Na admissao se apresentava em bom estado geral,
com quadro de disartria e alteracdo da marcha (Marcha ceifante). Durante investigacéo
diagnéstica realizou AngioTC de térax, com achado de MAV putrhitetzral.

Frente ao quadro clinico, apontado MAV como fator etiol6gico do Acidente Vascular Encefélico
Hemorragicae do Abscesso cerebral devido embolia paradoxal, sendo indicado o fechamento
da MAV para reducgéo do risco de novos eventos. Optado nured momento por

Embolizagdo da MAV de maior volume (LIE), seguido de embolizacdo da MAV em pulméo
contralateral num segundo momento, para minimizar riscos pulmonar e infeccioso
Procedimento realizado sob anestesia geral, em decubito dorsal horizamtshla de
Hemodinamica. Realizado profilaxia antibiotica pelo risco relatado em literatura de Pneumonia
no pésprocedimento.

Acesso realizado em Artéria Femoral Comum direita, com cateterizacao supersseletiva de
ramo arterial nutridor da MAV. Realizado leotizacdo com plug de Amplatzer3mm (St. Jude
Medical). Arteriografia de controle ndo identificou contrastacéo em territério da MAV, com

plug bem posicionado.

Discussao: A Sindrome de Rei@klerWeber pode se apresentar de forma dramatica, com
morbidade éevada ao paciente. Quando sintomatica a mesma deve ser tratada visando
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reduzir episédios de sangramento agudo e preservando ao maximo a funcéo visceral. Dessa
forma o tratamento Endovascular, através da embolizacdo das MAVs, aparece como método
minimament invasivo de grande utilidade no tratamentatravés das técnicas empregadas €
possivel um bom controle dos focos de sangramento, com baixas taxas de complicacdes,
podendo ser repetido quando necessério e evitando procedimento de maior morbidade.
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EMB23

USO DO ACESSO TRANSESPLENICO NO TRATAMENTO DO SANGRAMENTO
GASTROINTESTINAL VARIGEIDATO DE CASO E TECNICA.

Martins RB, Falsarella PM Carvalho V& Lima CA Pinheiro L, Gilberto GM, Galastri Fl.
Affonso BB Nasser ¥ HIAE

Objetivo
Rdatar um caso de acesso transesplénico em paciente com Hemorragia digestiva varicosa e
discutir a técnica e seguranca do procedimento.

Introducéo

Complicagbes vasculares, incluindo sangramento varicoso, shunts portossistémicos e trombose
da veia portasdo as maiores causas de morbidade e mortalidade em pacientes com doenca
hepatica crénica. E 0 sangramento por varizes gastricas possui taxas de mortalidade na ordem
de 2555%.

Essas complicagBes podem ser tratadas por diversos procedimentos endovasmiiaoes

TIPS (Transjugular Intrahepatic Shunt); Embolizacao transhepética, BRTO(Ralioded

retrograde transvenous obliteration) e recanalizac&o da veia porta. Esses procedimentos sédo
realizados através de acesso percutaneo, seja transparietal @avasicular, sendo o acesso
transhepético percutaneo e 0 acesso transjugular intrahepatico os mais comumente utilizados.
Outros opc¢des, como 0 acesso pela veia umbilical recanalizada ou através da circulagao
sistémica via Shunt gastrorrenal, dependem da @nea dessas alteragdes.

Frente a estas condi¢des, uma outra possibilidade de acesso ao sistema portal seria 0 acesso
transesplénico. Este acesso, abandonado no inicio do seu uso em 1951 devido ao elevado risco
de sangramento associado, voltou a ser utilzana populacéo adulta e pediatricap6s

melhora técnica,com medidas que visam reduzir o risco de sangramento, aumentando a sua
seguranca.

Relato de caso

Paciente do sexo feminino, branca, 27 anos, com trombose crdnica da veia porta,
apresentando gadros de Hemorragia Digestiva Alta varicosa de repeticdo, previamente
submetida a procedimentos endoscopicos (ligadura elastica e injecao de cola) para tratamento
de varizes esofagicas e gastricas. Realizada Tomografia computadorizada que identificou veia
gastrica esquerda dilatada, com comunicac¢do com varizes gastroesofagicas e shunt
esplenorrenal. Apds discussdo multidisciplinar optado por abordagem percutanea do
sangramento através do acesso transesplénico.

Técnica

Procedimento realizado em sale hemalindmica sob anestesia geral.

Paciente em decubito obliquo direito, a 45graus, pashor exposicao do sitio de puncao.
Realizado ultrassonografia com Doppler para correta identificacdo de veia e artéria esplénica.
Realizado puncdo com agulha 22G (Tutrgariada por ultrassonografia e fluoroscopia.
Progredido micreguia 0,014"e implante de Kit de micropun¢do NPAS (Cook M&dical

Realizada venografias com identificacdo de Shunt esplenorrenal de alto fluxo. Cateterismo
superseletivo da veia esplénica progl, com identificacdo de trombose portal parcialmente
recanalizada, veia gastrica esquerda vicariante e veia colaterais mesentéricas dilatadas.
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Visibilizado imagens radiopacas em varizes gastroesofagicas (Embolizagéo prévia com cola).
Realizado cateterismsuperseletivo de ramo dilatado da veia mesentérica superior que se
comunicava com a veia gastrica esquerda. Realizada embolizacdo com mola fibrada.
Cateterismo superseletivo da veia gastrica esquerda e realizada emboliza¢cdo com polimero
embolizante (OnixMedtronic).

O controle angiografico demonstrou ocluséo da veia gastrica esquerda bem como fluxo
preservado em veia esplénica.

Paciente foi seguida no pds operatério, quando realizou Endoscopia Digestiva Alta,
evidenciando melhora das Varizes. Manteggusmento por 4 anos, sem novos episodios de
sangramento.

Discussao:

O acesso transesplénico € um acesso seguro, quando realizado por equipe treinada. O mesmo
pode ser Util em pacientes que apresentam contraindicacdo ou impossibilidade de outros
acessosNeste caso, 0 acesso transhepatico ou transjugular ndo era possivel devido a presenca
de trombose cronica da Veia Porta. Frente a este achado e condig&o clinica da paciente, com
episodios de sangramento recorrente, foi optado por tratamento endovascaoiartécnica de
micropunc¢do, minimizando riscos de sangramento.



® SOBRICE2018

9 A 11 DE AGOSTO

Centro de Convengdes Rebougas 530 Paulo-SP —~

EMB.24

O PAPEL DA RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA NO MANEJO DE PLACENTA PREVIA CENTRO
TOTAL E PERCRETA COM ACOMETIMENTO DA PAREDE VESICAL

Tristdo Santos RFTibana TK Morais Neto RSGrubert RM, Gutierrez Junior WNunes T+

Hospital Universitario Maria Aparecida Pedrossibimiversidade Federal de Mato Grosso do

Sul (HUMARJFMS) Departamento de Radiodiagndstico

OBJETIVO

Relatar o caso de uma gestante com diagnéstico de plagandtvia centretotal e percreta,

com acometimento da parede vesical, submetida a cesariana, embolizacéo das artérias
uterinas e histerectomia total abdominal.

RELATO DE CASO

Paciente do sexo feminino, 35 anos, G4 P3 A0. Idade gestacional atual deaBése 6 dias.
Ultrassonografia obstétrica evidenciando gestacao tdpica, feto Unico, biometria fetal
compativel com a idade gestacional, liquido amniético normal e placenta prévia-tetatro
percreta, com acometimento da parede vesiddessonancia Magtica da pelve confirmou o
diagnostico. A cesariana foi realizada com 38 semanas de gestacéo, deixando o corddo
umbilical e a placentan situ Instituida antibioticoterapia para evitar infecgéo puerperal.
Procedeuse a embolizagéo das artérias uterinB&\(J)) utilizando esponja hemostatica com
sucesso técnico no 13° dia péssariana. Arteriografia de controle sem fluxo vascular nas
regides embolizadas. A histerectomia foi realizada no 8° dicpdbssem intercorréncias. A
paciente evoluiu bem no pésperadrio e recebeu alta hospitalar.

DISCUSSAO

A placenta percreta invade a serosa uterina ou ultrapassa seus limites, alcancando érgaos
adjacentes, como a bexiga urinaria. A placenta prévia cetatal recobre totalmente o

orificio interno do colo uterinof@ds 28 semanas de gestacao. O advento da radiologia
intervencionista permitiu avancos notaveis diagndstico e tratamento de uma variedade de
condicdes, particularmente em ginecologia e obstetricia, com técnicas percutaneas
minimamente invasivas. No cam da obstetricia, avangos notaveisluem a ocluséo das
artérias uterinas para o manejo de placenta retida, facilitando a histerectomia, com excelentes
taxas de sucesso.

CONCLUSAO

A EAU no manejo de placenta prévia e percreta é segura, considerarglprepaedades
minimamente invasivas, com capacidade de diminuir as taxas de complicacdes decorrentes da
histerectomia.

BIBLIOGRAFIA

1.Bouvier A, Sentilhes L, Thouveny F, Bouet PE, Gillard P, Willoteaux Maenhall caesarean

in the interventional rdiology cath lab to enable immediate uterine artery embolization for

the conservative treatment of placenta accrethClin Radiol 2012; 67(11): 16334.

2.Clausen C, Lonn L, LangHedfos J. Management of placenta percreta: a review of published
cases. Ata Obstet Gynecol Scand 2014; 93(2)-138.

3.Kaufman C, Tadros A. Endovascular Interventions for the Morbidly Adherent Placenta. J Clin
Med 2018; 7(5):92.

4.Poujade O, Ceccaldi PF, Davitian C, Amate P, Chatel P, Khater@eghalnecrosis

following pelvic arterial embolization for postpartum hemorrhage: review of the literature.
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EMB.25

PSEUDOANEURISMA DA CAROTIDA INTERNA DIREITA NO SEGMENTO CERVICAL: UMA
COMPLICACAO DE ABSCESSO RETROFARINGEO

Albuguerque TVECFreitas RK CastreAfonso LM Monsignore LM Nakiri G5 Trivelato FR
Rezende MT Abud D&- 'Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de RibeirdogPreto
USP: Divisdo de Neurorradiologia Intervencionistidpspital Felicio Rocho e Hospitabda

Clinicas da Universidade Federal de Minas Gekdigsdo de Neurorradiologia

Intervencionista

Objetivo: Relatamos um caso de pseudoeurisma infeccioso da artéria carétida interna

direita (PAIC) no seu segmento cervical secundario a abscesso liagetatratado com
embolizag&o transarterial e sacrificio do vaso.

Relato de CasdJm menino de 2 anos e 9 meses apresergewcom histéria de infecgbes
recorrentes de via aérea superior e otite durante 2 meses tratadas com penicilina oral. Houve
persisténga dos sintomas e crescimento progressivo de massa cervical dolorosa a direita
associada a trismo. Tomografia computadorizada (TC) cervical demonstrou massa
retrofaringea a direita medindo 4,8 x 3,7 x 3,0 cm, com centro hipodenso e realce periférico,
compdivel com abscesso, com intimo contato e deslocando o0s vasos cervicais
posterolateralmente com irregularidade na por¢cao medial da parede da artéria carétida
interna direita (ACID) e formacéo de psetatteurisma, medindo 4,0 x 2,0 x 1,8 cm. A paciente
foi submetida a angiografia com subtracéo digital (ASD) com teste de oclusédo da ACID com
toleréncia a oclusdo da mesma, sendo indicada a embolizacdo do paeednsma por

oclusao da artéria portadorar@pping), com preservacao da carotida externa direitaarges

de controle (ASD, TC e ressonancia magnética) evidenciaram oclusdo completa de pseudo
aneurisma e o paciente evoluiu com melhora dos sintomas.

DiscussaoOs PAIC sao extremamente raros atualmente devido a largo uso de antibioticos. Os
achados mais figuentes sao: febre, massa cervical pulsatil e disfagia ou trismo e estédo
associadas a altas taxas de morbimortalidade quando nao identificadas precocemente, devido
principalmente a eventos hemorragicos ou isquémicos. Por causa de sua raridade, pouco ainda
se sabe sobre a melhor escolha terapéutica. As estratégias terapéuticas descritas sao a
ligadura cirdrgica ou o tratamento endovascular.

Alguns autores sugerem terapia combinada, com embolizac&ogeéatoria e resseccéo da

lesdo. Entretanto alguns PAIGdem estar associados a abcessos menores, passivelmente
tratados com oclusdo endovascular e antibioticoterapia prolongada. A oclusdo da artéria é o
tratamento mais definitivo dos PAIC eliminando o risco de hemorragia e permitindo o
esvaziamento cirdrgicdo abcesso. O uso de stents recobertos é uma alternativa para 0s
pacientes que ndo toleram a oclusdo da carétida, entretanto existe alto risco de infecgéo da
protese.
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EMB.26

EMBOLIZACAO TRANSARTERIAL GBWTN. CIANOACRILATO PARA O TRATAMENTO DE
HEMORR®GIA DE PAREDE ABDOMINAL

Albuquerque TVE.Monsignore LM Stamoulis DNJNakiri G§ Abud D&- *Hospital das

Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade de Sa®Réfo de
Neurorradiologia Intervencionista

Objetivo: Avaliar o uso de-hutil cianoacrilato (NBCA) na embolizacao transarterial de
hemorragia de parede abdominal.

Materiais e métodos Estudo retrospectivo entre 2008 e 2017, incluindo pacientes com
sangramento de parede abdominal submetidos a angifiey para pesquisa de sangramento e
embolizacdo percutdnea com NBCA. Foram avaliados sexo, idade, fatores de risco
hemorragicos, causa do sangramento, vaso embolizado, sucesso técnico, sucesso clinico
(estabilidade dos niveis de hemoglobina), complicagégolucao.

ResultadosForam identificados 11 pacientes com sangramento ativo de parede abdominal
submetidos a embolizacéo transarterial com NBCA, com predominéncia do sexo feminino
(63,6%) e idade média de 63,4 anos. A maioria (90,9%) apresentou f@tarisso

hemorragicos (hepatopatia crénica ou anticoagulacao). Dois casos (18,2%) apresesgaram
como sangramento espontaneo de parede abdominal, sendo o restante considerado
iatrogénico. O sucesso técnico foi de 100%, com necessidade de embolizact@vida ar
epigastrica inferior em 90,9% dos casos, da circunflexa iliaca em 18,2% e da mamaria em 9,1%.
N&o foram relatadas complicagbes menores ou maiores relacionadas ao procedimento. O
sucesso clinico foi alcangado em todos os pacientes, porém 27,3% awadudbito durante a
internacé@o por complicagdes clinicas.

DiscussaoO hematoma de parede abdominal € uma rara entidade e causa incomum de dor
abdominal, no entanto, potencialmente letal. Sua apresentacdo néo especifica pode levar a
atraso no tratamentoNossos achados estdo de acordo com a literatura, que sugere
prevaléncia em sexagenarios do sexo feminino, anticoagulados e com doencas
cardiovasculares. A embolizacao transarterial é considerada rapida, segura e minimamente
invasiva, efetiva para localig&o e controle da hemorragia, com baixos riscos de complicagéo e
taxas de sucesso clinico de até 90% na embolizacdo de lesdes da epigastrica inferior.
ConclusaoO presente levantamento sugere que a embolizacéo transarterial com NBCA seja
segura e efetivao tratamento de sangramentos ativos de parede abdominal.
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EMB.27

OCLUSAO DE FiISTULA AGBAQAL POR RUPTURA DE ANEURISMA DE VALSALVA: RELATO
DE CASO

Abdala T, Cruz FSCoutinho P, Mota B, Lutterbach & Vilela K, Brendell R Medeiros A

Andrade@ - 'ANGIORABRadiologia intervencionista e Cirurgia EndovasctdddGIORAD,

*Hospital Memorial Sdo Jos&laximagem

Objetivo: Descrever o caso de paciente com fistula agdwal por aneurisma de Valsalva roto

e seu tratamento endovascular.

Relato &k caso:CCR, 52 anos, com histdria de insuficiéncia cardiaca e fibrilacao atrial sob
anticoagulagéo. Possuia coronariografia de 1987 com aneurisma do seio de Valsalva e outra de
2012 com fistula arteriovenosa (FAV) da raiz da aorta para a cava supeghr@taciente
apresentou piora progressiva com limitacdo das atividades habituais. Apés discusséo, foi
decidido pelo tratamento endovascular realizado em conjunto pelas duas equipes
intervencionistas, cardiologia e radiologia. Iniciamos pelo acessoantadiial direito

(introdutor radial Merit 5F) para cateterismo do 6stio da coronaria direita. Por acesso arterial
femoral, ultrapassamos a FAV e atingimos a VCS caguifichidrofilico

Roadrunner 245cm (Cook). Puncionamos a veia jugular intéreiga (VJID) e tentamos
atravessar retrogradamente a FAV, sem sucesso. Entédo, com lago 20mm (Medtronic),
capturamos o guia que atravessara a FAV e ficamos com as duas extremidades exteriorizadas
(Varal). Introduzimos pela VJID uma bainha Ansel 8F (&@ak)a extremidade atingir o SCD,
proximo ao 0stio da coronaria. Introduzimos um plugue Amplatzer 18mm pela bainha, que foi
liberado sob controle pelo cateter radial para visualizacdo da coronéria direita. Apos a
liberacao, realizamos controle imediat@pds alguns minutos, com completa oclusdo da FAV.
O paciente foi para UTI e inicige anticoagulacdo apés 4 horas. A evolucgéao foi favoravel, sem
percalgos e com melhora da qualidade de vida e retorno as atividades habituais.

DiscussaoO aneurisma de Vedlva é uma condicdo cardiaca rara, decorrente da dilatacao de
um seio aértico, com progndstico desfavoravel se ndo corrigido precocemente por cirurgia. A
condi¢cdo mais dramatica decorre de sua ruptura, podendo ocorrer formacao de FAV ou
mesmo tamponamenteardiaco e 6bito. Utilizamos o tratamento endovascular com sucesso,
obtendo completa ocluséo da FAV e curto periodo de internamento.

Conclus&oA opcao endovascular é segura e eficaz, devesgdgempre ser considerada em

FAV de alto débito.
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EMBOLIZACAO DE LINFOCELE APOS USO DE DISPOSITIVO DE SELAMENTO PERCUTANEO DA
ARTERIA FEMORAL COMUM

Pires GLE Arruda TM, Sa LHSMota BAA Costa JRCAbath ¢ Andrade GHY Marques R

Rivera MACP Villela HAA- *AngioRad Radiologia Intervencionista

INTRODUCAO
Os dispositivos de selamento mediados por sutura foram desenvolvidos para facilitar a
hemostasia da artéria femoral comum (AFC) apés procedimentos endovasculares de forma
rapida e eficaz.
RELATO DO CASO
M.1.C.M, 66 anos, portador de aneurisia@ artéria iliaca interna direita tratado com implante
de endoprotese ramificada ZBIS e Stent Revestido Advanta por acesso femoral percutaneo
bilateral e hemostasia com dispositivo de selamento Perclose Proglide (Abbott Vascular). Apés
um més foi identifiado linfocele ao ultrassom, a qual foi embolizada com polidocanol 3%, sem
sucesso. Apos 2 meses, foi submetido embolizagdo com cianoacrilato 33% e lipiodol, com
sucesso imediato.
DISCUSSAO
Diversos trabalhos demonstraram alta taxa de sucesso técnico gartn88¢ 94%,
reduzindo taxa de complicagbes, o tempo do procedimento, tempo para deambular e dias de
internacdo hospitalar quando comparado a exposicao da artéria (EBAntores preditivos de
falhas técnicas ou complicacdes locais estdo relacionagasaa experiéncia do cirurgido
endovascular com o método, anatomia hostil da artéria femoral decorrente de calcificacdes
extensas das parede anterior e fibrose tecidual adjacente. A formacao de linfocele inguinal é
de ocorréncia rara ap6s uso de dispositde selamento, e 0s poucos casos estao relacionados
a EA. De um modo geral as linfoceles s&o inicialmente tratadas de forma conservadoras, e
guando persistem ou tornarse sintomaticas € indicado aspiracdo, drenagem, escleroterapia
percutanea de tetraciaia, bleomicina, iodopovidine, ou etanol, e linfangiografia com
embolizacdo linfatica com cianoacrilato com excelentes resultados. Quando refratario a estas
terapias podese indicar abordagem cirdrgica. No nosso caso, o paciente cursou com linfocele
apos oprocedimento, sendo realizado a primeira embolizacdo com polidocanol a 3%, sem
sucesso, e depois com cianoacrilato a 33% com lipiodol com excelente resultado imediato.
CONCLUSAO

A linfocele ap6s uso de dispositivos de selamento percutanecoéateéncia rara,
podendo ser tratada com sucesso por diversos metodos, sendo a embolizagdo com
cianoacrilato associado a lipiodol uma excelente alternativa.
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EMB.29

Abscesso hepético piogénico tardio: uma rara complicacdo da embolizagéo transarterial:
relato de caso e revisdo da literatura

Grubert RM, Tibana TK Tristdo Santos RAPaes Barbosa K Gutierrez Junior WNunes T+
Hospital Universitario Maria Aparecida PedrossiblFrMS Médico Residente do setor de
Radiodiagnéstico do HUMABFMS2Universidade Federal de Mato Grosso do-Stédico
Cirurgido do Aparelho Digestivibjospital Universitario Maria Aparecida PedrossiairMS
Mestre, Médico chefe do setor de Radiodiagnéstico do HUMBMSHospital Universitario
Maria Aparecida PedrossiatUFMS- Doutor, Médico responsavel pela Radiologia
Intervencionista do HUMABFMS

Trabalho realizado no Departamento de Radigdizstico do Hospital Universitario Maria
Aparecida Pedrossian da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul (HBMSP, Campo
Grande MS, Brasil.

OBJETIV(Relatar o caso de uma paciente do sexo feminino, 28 anos, em uso de
anticoncepcional, apresentandnultiplos adenomas hepéticos. Realizou embolizacéo arterial

e evoluiu apds 7 meses com abscesso hepéatico, posteriormente drenado por via percutanea.
RELATO DE CAS$tciente do sexo feminino, 28 anos, em uso de anticoncepcional oral (ACO)
por 10 anos, cm multiplos tumores isoatenuantes ao parénquima hepatico na fase pré
contraste, com realce homogéneo na fase arterial e novamente isoatenuante ao parénquima
hepatico nas fases subsequentes. Anatomopatoldgico confirmou o diagndstico de adenoma. O
maior tuma, comprimia a veia cava inferior, dificultando a abordagem cirirgica e apresentava
alto risco de complicacdes intraoperatérias. Optmipela embolizacéo arterial, ndo se
observando vasculariza¢do na tomografia computadorizada de controle. Apds 7 meses,
paciente retorna com queixa de dor abdominal, febre diaria e perda de pgesssonancia

nuclear magnética demonstrou colec¢éo liquida na regido do adenoma, compativel com
abscesso. Realizada drenagem percutanea guiada por ultrassonografia, com drenag@®m de 8
ml de secrec¢do purulentdnstituida antibioticoterapia e lavagem do abscesso com solugéo
salina por 7 dias, evoluindo com resolugé&o completa do quadro.

DISCUSSAO:adenoma hepatocelular (AHC) é um tumor benigno raro, associado ao uso de

I / h Qa & izhcacSrensartdrial (ETA) € amplamente utilizada para adenomas sangrantes,
podendo também ser realizada antes da cirurgia eletiva para reduzir a perda de sangue
intraoperatodria. Redugéo de tamanho também pode ser alcangada em grandes e mdltiplos
'l / Qaduele’ dam localizacéo desfavoravel para realizacdo da cirurgia. A complicacao
mais comum da ETA no AHC é a sindromeepd®olizagéo, seguida de insuficiéncia renal
transitoria e formacao de cistos. No presente caso, a paciente evoluiu com abscesscohepét
tardio pé6sembolizacdo de adenoma, complicacdo ainda nao relatada na literatura.
CONCLUSA® ETA aguda ou eletiva no manejo do AHC é segura, porém raras complicacées
podem ocorrer. ETA eletiva oferece uma alternativa razoavel a cirurgia, considstzaslo
propriedades minimamente invasivas e poupadoras de parénquima e a capacidade de reduzir
o tamanho dos tumores localizados em posi¢cdo anatdmica que dificulte a cirurgia.
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EMB.30

Tratamento associado de adenoma hepatico roto utilizando embolizagéo e alcoolizagao:
relato de caso e revisdo da literatura

Tibana TK Tristdo Santos RAPaes Barbosa kGutierrez Junior WNunes T+ Hospital
Universitario Maia Aparecida PedrossiatUFMS- Médico Residente do setor de
Radiodiagnéstico do HUMABFMS2Universidade Federal de Mato Grosso do-Stédico
Cirurgido do Aparelho Digestivibjospital Universitario Maria Aparecida PedrossiairMS
Mestre, Médico befe do setor de Radiodiagnéstico do HUMAIPMS Hospital Universitario
Maria Aparecida PedrossiatUFMS- Doutor, Médico responsavel pela Radiologia
Intervencionista do HUMABFMS

Trabalho realizado no Departamento de Radiodiagnéstichakpital Universitario Maria
Aparecida Pedrossian da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul (HBMSP, Campo
Grande MS, Brasil.

OBJETIVAD Adenoma Hepatico (AH) é um tumor benigno mais comum em mulheres jovens,
associado ao uso de anticoncepcibri&eu tratamento € cirdrgico pelos riscos de sangramento

e malignizacao, principalmente se maiores de 5cm. Relatamos o caso de uma paciente com
adenoma hepatico roto com tratamento por embolizagéo e alcoolizagdo hepatica.

RELATO DE CAS$fciente do sextzminino, 33 anos, com queixa de dor abdominal em
hipocéndrio direito ha 2 dias associado a nduseas e vomitos. Relata uso de anticoncepcionais
ha mais de 15 anos. Nega trauma abdominal. TC abdome evidenciando nédulo hepatico no
segmento VI, medindo 9,56x1cm com sinais de ruptura com acentuado hematoma
subcapsular, sugestivo de adenoma hepatico roto. Foi submetida a laparotomia exploradora e
drenagem de hematoma subcapsular. No 60 PO, foi proposto embolizacdo transarterial
utilizando microesferas 38800micras. Apos 4 dias, TC de controle evidenciou necrose de
40% da lesdo. ApGs 3 meses, foi proposta a alcooliza¢éo do tumor, através de puncao
percutanea guiada por USG e TC, sem captagéo do contraste apos o procedimento.
Imunohistoquimica com pesquisa beta-catenina positiva difusamente em padréo de
membrana.

DISCUSSADI] S dzY (dzy2NJ 6SyA3dy2 NINRBX aaz20Al R2
cerca de 25% das pacientes com AHC, e esse risco aumenta com o0 aumento do didmetro do
tumor. A determinacéo as opcdes de tratamento para os adenomas hepaticos é importante
devido ao aumento na incidéncia desses tumores hepaticos. Varios estudos desenvolveram
critérios que giram em torno do tamanho do tumor, nimero de tumores, uso de horménios,
género e, mais ramtemente, patologia do tumor para ajudar a determinar quais pacientes
necessitam de tratamento. Historicamente, a resseccao era o principal modo de tratamento
para prevenir complicacfes da doenca, como transformag&o maligna e hemorragia. No
entanto, uma essecc¢ao muitas vezes nao € viavel principalmente em pacientes com
adenomatose. Na Ultima década, alternativas menos invasivas a cirurgia foram
implementadas, como ablacdo por radiofrequéncia, embolizacéo e alcoolizacao.
CONCLUSA@asos de emergéncia peenoma hepatico roto podem se beneficiar de um
procedimento cirdrgico menos agressivo inicialmente e posterior tratamento definitivo da
lesé@o por embolizacéo e alcoolizacao.
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EMB.31

Papel da radiologia intervencitsta no tratamento de patologias urologicas

Tibana TK Fornazari VAYSzejnfeld B) Gutierrez Junior ¥y Nunes T+ Hospital
Universitario Maria Aparecida PedrossidgFMS- Médico Residente do setor de
Radiodiagnéstico do HUMABFMS2Universidade-ederal de Sdo Paul&NIFESPMédico
Radiologista Intervencionista da UNIFEBRiversidade Federal de Sédo PauliNIFESP
Doutor, Médico Radiologista Intervencionista da UNIFEE&Rpital Universitario Maria
Aparecida PedrossiarlJFMS- Mestre, Md&lico chefe do setor de Radiodiagnéstico do
HUMAPRUFMS®Hospital Universitario Maria Aparecida PedrossibirfMS- Doutor, Médico
responsavel pela Radiologia Intervencionista do HUHUJRRIS

Trabalho realizado no Departamento de Radiodiagnéstico do Hoklpitadrsitario Maria
Aparecida Pedrossian da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul (HBMSP, Campo
Grande MS, Brasil.

OBJETIVQDs avancos das técnicas de imagem levaram a uma mudanga de paradigma no
campo das intervencdes guiadas por imagenanaséogia. Doengas que eram tratadas

somente cirurgicamente, podem agora ser manejadas efetivamente, usando técnicas
minimamente invasivas, com reducéo do tempo de internagdo e utilizando apenas anestesia
local ou sedacéo consciente. Esta série analisecésp da uroradiologia intervencionista.
RELATOS DOS CASCH30 1: Paciente apresentando hematudria macroscopica com

diagndstico de neoplasia renal, refrataria ao tratamento e sem condig8es cirirgicas.
Angiografia renal demonstra formacao tumoral vascakda e mal delimitada. Optese pelo
tratamento com embolizagéo. Controle apds tratamento mostrou regressao dos achados,
indicando sucesso do procedimento. Caso 2: Paciente com neoplasia de préstata previamente
ressecada, se apresentando com hematuriangeidiva locorregional do tumorAngiografia

pré e pés tratamento com embolizacao seletiva, mostrou bom resultado. Caso 3: Paciente
apresentando varicocele, angiotomografia mostrou compressao da veia renal esquerda entre a
aorta e a artéria mesentérica gerior (sindrome de nutcracker). Realizado tratamento com

molas fibradas e microespuma densa. Caso 4: Paciente apresentando hematiria pos
nefrectomia, angiografia renal mostrou pseudoaneurisma da artéria renal. Realizada
embolizacdo com coils. Caso 5: Patg apresentando hiperaldosteronismo primario e

diagnéstico de adenoma adrenal funcionante em adrenal Unica, visualizado em RM de
abdome. Realizada ablag&o percutanea como opc¢ao ao tratamento videolaparoscopico. RM de
abdome ap06s o tratamento demonstroucesso do tratamento. Caso 6: Paciente portador de
carcinoma de células renais visualizado em RM. Realizada abla¢do percutanea com sucesso.
Nova RM apds tratamento mostrou regressao tumoral.

DISCUSSABSs intervencdes guiadas por imagem, mudaram o manejgadas condicées
urolégicas. Suas aplicacdes estao crescendo por conta da natureza minimamente invasiva,
menor morbidade relacionada ao procedimento e menor tempo de internacdo hospitalar.
Notase a crescente evolucdo de alguns procedimentos de diagadsdidicionais, para

técnicas terapéuticas de estado da arte atuais e incluem uma ampla gama de aplicacdes, tanto
vasculares quanto ndo vasculares.
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EMB.32

Embolizacéo de fistula entérica com histoacryl: relato de caso e reviséo da literatura
Grubert RM, Tibana TK Tristdo Santos RFGutierrez Junior ¥ Nunes T+ Hospital
Universitario Maria Aparecida PedrossiddFMS- Médico Residente do setor de
Radiodiagnéstico do HUMABFFMS2Hospital Universitario Maria Aparecida Pedrossian
UFMS Mestre, Médico chefe do setor de Radiodiagnéstico do HUMBMS Hospital
Universitario Maria Aparecida PedrossiddFMS- Doutor, Médico responséavel pela
Radiologia Intervencionista do HUMAIEMS

Trabalho realizado no Departamento de Radiodiagnéstico do Hospital Universitario Maria
Aparecida Pedrossian da Universidade Fedigdllato Grosso do Sul (HUMAREMS), Campo
Grande MS, Brasil.

OBJETIV(Fistula entérica € uma complicagéo que necessita de avaliag&o rigorosa para
determinagéo objetiva e segura do procedimento terapéutico de escolha. As principais causas
séo os procedimntos cirdrgicos. Relatamos um caso de embolizacdo de fistula entérica no pés
operatdrio tardio de hemicolectomia.

RELATO DE CASRciente masculino, 60 anos, no 30°j@&ratério de hemicolectomia

direita por apendicite complicada por videolaparoscopisluiu com dor abdominal na regido

da fossa iliaca direita (FID) e febre. Tomografia computadorigaatarou imagem sugestiva

de abscesso, realizado tratamento com drenagem percutanea, sem melhora. Abscessografia
revelou fistulas entéricas. Opteae enfio pela embolizacao superseletiva com histoacryl.

Quinze dias ap6s realizacdo do procedimento foi realizada nova tomografia de controle
demonstrando reabsor¢cao completa do abscesso com selamento das fistulas.
DISCUSSABIstulas entéricas intraperitoneaigngistentes estdo associadas a significativa
morbidade e mortalidade. Cirurgias e procedimentos intervencionistas sdo as principais causas
de lesbes do trato gastrointestinal. O tratamento varia de acordo com sua localizacdo e as
estruturas viscerais enwotlas, de fistulectomia até tratamento conservador. Entretanto
abordagens intervencionistas (n&gurgicas) no manejo de fistulas sintoméaticas e continuas
séo preferidas como opgdes terapéuticas de primeira linha. Embora algumas fistulas entéricas
possanfechar espontaneamente, a drenagem percutanea dos abcessos facilitam a
cicatrizacdo do trato gastrointestinal através da reducéo do tamanho da cavidade infectada na
maioria dos casos. A cola cirurgica aparece como excelente ferramenta para a embolizacao
destas fistulas, porém o cateter deve ser removido rapidamente para evitar a aderéncias.
CONCLUSA®creditamos que a embolizacéo de fistulas entéricas persistentes com uma
combinacgédo de histoacryl e lipiodol através de um cateter angiografictoBalizad dentro

da fistula € um procedimento seguro com excelentes resultados, uma vez que a fistula é
geralmente estreita e pode ser preenchida com agente embolizante.
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EMB.33

Sublimacéo tecidual hepatica apds embolizacdo transegkde hiperplasia nodular focal:
uma complicacao rara

Tibana TK Grubert RM, Tristdo Santos RFGutierrez Junior ¥ Nunes T+ Hospital
Universitario Maria Aparecida PedrossiddFMS- Médico Residente do setor de
Radiodiagnéstico do HUMAPMFS?2Hospital Universitario Maria Aparecida Pedrossian
UFMS Mestre, Médico responsavel pela Radiologia Intervencionista do HUNARS,
3Hospital Universitario Maria Aparecida PedrossiafrMS- Doutor, Médico responsavel pela
Radiologia IntervencionistaodHUMAPUFMS

Trabalho realizado no Departamento de Radiodiagnéstico do Hospital Universitario Maria
Aparecida Pedrossian da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul (FBMSP, Campo
Grande MS, Brasil.

OBJETIV(Procedimentos de radiologia intervaanista tém sido utilizados para o tratamento

de algumas situagfes para tumores hepaticos benignos e com vantagem de técnicas menos
invasivas e menor risco de complicacdes em comparacao a resseccao cirirgica. Relatamos o
caso de uma paciente com adenomahtico associado a HNF sintomatico, tratados com
embolizacao transarterial (ETA). Paciente evoluiu com sublimacao do tecido hepatico na HNF
no segundo dia de pgzocedimento observados no ultrassom e tomografia

computadorizada, complicacao relatada em sote em um caso na literatura.

RELATO DE CAS$tciente do sexo feminino, 34 anos, apresentando na RM de abdome com
contraste hepatobiliar (Primovist) duas lesdes hepéticas compativeis com adenoma e HNF,
medindo 6,9 cm e 7,6 cm respectivamente. Foi subtlae TA utilizando microparticulas 300

500 micras. Apés 2 dias evoluiu com desconforto abdominal e febre baixa. Exames
laboratoriais revelaram aumento das enzimas hepaticas e dos marcadores inflamatérios. TC
mostrou presenca de focos gasosos no interioHd-, sem sinais de formagao de abscesso.
Esta mudanca de estado de so6lido para gasoso, sem sinal de formacéo de abscesso dentro de
poucos dias apos a embolizagéo foi descrita como sublimacéo de tecido hepatico. A paciente
foi manejada de forma conservadogacom sucesso clinico.

DISCUSSA@onsiderando a histéria natural benigna da HNF, casos assintométicos podem ser
manejados de conservadoramente. A ETA representa uma técnica padrdo para o tratamento
de varias lesfes hepaticas. Complicacdes, especialnrentéiciéncia hepética, ruptura
intraperitoneal e hemorragia, foram relatadas em associagdo com IEf Aomente um relato

de sublimacéo tecidual hepatica (mudanca do estado fisico de sélido para gasoso) como
complicacdo de ETA. A presenca de gas combdsrfarmacéo de abscesso poderia ter
explicado esse achado, porém improvavel por duas razées: o inicio precoce da formacgéo de
gas (2 dias apds a ETA) e auséncia liquido (abscesso) no local da embolizagéo, argumentam
contra esta hipétese.

CONCLUSA® subimacao tecidual apés ETA foi pouco relatada na literatura médica. O
manejo conservador com medicacao para dor, repouso intestinal e até antibiéticos de amplo
espectro constituem tratamento de primeira linha. O manejo cirlrgico ou intervencionista
deve sereservado para casos complicados.
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Tratamento endovascular de fistula Dural do canal do hipagio : relato de caso
Lyra AD, Abrdo GPR Barbosa MM Ribeiro CH Hospital Quinta DorNeurorradiologia
Intervencionista?Hospital Quinta Dor Neurocirurgia

INTRODUCAO
Descrevemos um caso de fistdlaral do canal do hipoglosso tratada por viaesme arterial
com espirais metalicos e Hystoacril.

RELATO DO CASO

Paciente M, 39 anos, masculino, com queixas de cefaléia e historia progressiva, ha 01 més, de
proptose, hiperemia e reducéo da acuidade visual no olho direito. Aagiografia
computadaizada de cranio evidencia vasos arteriais e venosos na topografia do canal do
hipoglosso direito. Realizada angiografia cerebral digital que mostrou fistula dural de alto

fluxo, localizada na topografia do canal do hipoglosso com aferéncia predomineatésatio

tronco neuromeningeo da artéria faringea ascendente direita e drenagem de forma
anterograda através da veia jugular interna direita e retrogradamente pelo seio pretroso
inferior (SPI), seio cavernoso (SC) e veia oftdlmica superior (VOS) ipsil&tecisao

multidisciplinar pelo tratamento endovascular para ocluséo da fistula.

Descricao do procedimento

Paciente sob anestesia geral e heparinizagéo plena com 100UI/Kg em bolus e dose de
manutencéo de 100Ul/hora.

Acesso femoral bilateral comstalagdo de bainha longa 8 Fr Neuronmax (Penumbra) na veia

femoral direita e artéria femoral esquerda. A bainha longa da via arterial foi posicionada na

origem da caroétida externa direita. A bainha longa da via venosa foi posicionada no bulbo

jugular dieito. Foram utilizados dois cateteres intermediarios Navien 6 Fr (Medtronic)

coaxialmente nas bainhas longas 8 Fr. Em seguida dois microcateteres Echelon 14 (Medtronic)
F2NXY yI@S3aFR2a 4206 YAONR3IAdzZAlF nmné ! GAd2 6aSROI
arterial e no seio petroso inferior pela via venosa.

O seio petroso inferior direito foi ocluido com auxilio de 09 espirais metalicos Axium

(Medtronic). O tronco neuromeningeo foi ocluido com uma mistura de hystoacril e lipiodol a

33%. Controle angiogréafiémediato demonstrava suprimento da fistuf@or ramos faringeos

da faringea ascendente. Por Ultimo navegamos um microcateter Apollo (Medtronic) sob fio

JdzAl {Af OSNBLISSR nmné 0aSRINRBYAOO y2 NIY2 Fl NN
em lipiodd (20%), obtendese oclusdo completa da fistula.

Ao término do procedimento o paciente foi extubado em sala e sem novos déficits
neuroldgicos. No dia seguinte o paciente apresentava melhora parcial dos sintomas. O
acompanhamento ambulatorial com 3 meses evidenciou completa resolucéo dos sintomas.
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Disaussédo do caso:

As fistulas durais do canal do hipoglosso séo raras e representam cerca de 3,6% a 4,2% dos
casos de FAVDs. A maior parte dos relatos na literatura consistem de pequenas séries de casos
e relatos de casos (1). A caracteristica radiol6giterohénante deste tipo de fistula é a

arterializacao da confluéncia condilar anterior e ou da veia Condilar anterior, representando o
ponto fistuloso.As opcdes terapéuticas incluem cirurgia, radiocirurgia, tratamento

conservador ou endovascular. Em revigaditeratura, B. Spittau et al (identificaram um

total de 120 casos de 1990 a 2014, sendo o tratamento endovascular escolhido em 76,7% dos
casos.

Em nossa estratégia, inicialmente, bus&suo acesso ao ponto fistuloso pela via venosa,

porém sem suceso, devido a provavel compartimentalizagéo do ponto fistuloso. Em segunda
intencéo, decidimos entdo pela oclusédo do SPI, pela via venosa, para garantir a interrup¢éo do
refluxo venoso no SPI causador dos sintomas oculares, e em seguida por via avtdtisdia

dos ramos meningeos e faringeosm material liquido. A opgéo pela cola bioldgica, em
detrimento do Onyx, se deu pela necessidade de uma oclusdo mais proximal com menor risco
de paralisia dos pares cranianos inferioresXIl, supridos pelo trao neuromeningeo da

faringea ascendente. A via venosa representa uma op¢ao terapéutica segura e com altas taxas
de cura clinica 91% com 2.9% de morbidade permanente. A via arterial apresenta uma taxa de
cura clinica de 58,8% com 16,7% de morbidade permanen

A opgéao da via de tratamento endovascular vai depender da anatomia da fistula e da
disponibilidade de materiais a disposi¢ao do intervencionista.

Bibliografia:

1. Spittau B, Millan DS-&herifi S, Hader C, Singh TP, Motschall E, Vach W, Urbaelcke] M
S. Dural arteriovenous fistulas of the hypoglossal canal: systematic review on imaging
anatomy, clinical findings, and endovascular managemkNeurosurg. 2015 Apr;122
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Agenesia da artéria Caroétida Interna Esquerda associada com AneudsnAatéria Basilar e
com origem da Artéria Cerebral Média Esquerda da Artéria Comunicante Homolateral
Garcia LS Abrdo GPR Lyra AB) Santos AASMD Hospital de Clinicas de NiterdRadiologia,
2Universidade Federal FluminensRadiologia’lnterimagem Neurorradiologia
Intervencionista.

Resumo

Agenesia da artéria carotida interna (ACI) é rara, sendo a esquerda mais comum que a direita.t
Pacientes geralmente sdo assintomaticos, mas podem amtaseefaléia, convulsdes ou

déficits neuroldgicos*Agenesia representa auséncia completa da ACI, com consequente
auséncia do canal carotideo correspondéate diagndstico é feito por TC e angiografia

Relato de Caso

Paciente de 57 anos, masculinosiasomatico, com histéria de acidenéitomobilistico e em
investigacdo de traumatismo craniano. A investigacdo por Tomografia Computadorizada (TC) e
Angio TC, evidenciou fenestragéo proximal da artéria basilar (AB) e aneurisma fusiforme da AB,
nado trombosdo, medindo 1,1 cm (Figura 1 A/B). Observada ndo opacificacdo da artéria
carétida interna (ACI) esquerda e auséncia do canal carotideo ipsilateral com artéria
comunicante posterior esquerda proeminente continuando em artéria cerebral média (ACM)
(Figura 2/B).

Angiografia cerebral digital confirmou os achados descritos e demonstrou que a artéria
cerebral média esquerda era suprida pela AB através de uma artéria comunicante posterior
(Figura 3A/B).

Discusséao

Agenesia da artéria carétida interna (ACI) éyaom incidéncia de 0,01%Pacientes com

agenesia da ACI geralmente sé@o assintomaticos, mas podem apresefatéra, convulsdes

ou déficits neuroldgicos secundarios a isquemia cerebrélemuorragia intracraniana*Outros
sintomas relacionados incloetinnitus pulsatil, migranea e sindrome de Horhér.

Agenesia representa auséncia completa da ACI, com consequente ausécaibearotideo
correspondente, pois sua formag&o acompanha o desenvolvimentdotéida. Aplasia é falta

de desenvolvimento, mguanto que hipoplasia é o desenvolvimeimoompleto do

vaso?Apesar de ser estabelecida uma causa exata para estas anomalias de desenvolvimento,
sabese que sao resultantes de um insulto durante a embriogénese. A ACI se origina durante as
6 primeira semaas da aorta dorsal e do terceiro arco aértico. A origem das artérias carétidas
comum (ACC) e externa (ACE) é controversa. Alguns autores afirmam que as ACl e ACE se
originam do terceiro arco aértico e portanto a agenesia da ACI deveria ser acompantada pel
auséncia da ACE ipsilateral. Para outros as ACC e ACE podem dessevaiveralmente

mesmo na agenesia da ABldltima hipétese é mais plausivel de acordo com o maior nimero

de relatos de agenesia de ACI na literatura, inclusive no nosso caso apdesent

Portanto, o diagndstico de agenesia requer a auséncia da ACI na angiografia associado a
auséncia do canal carotideo correspondente nd, Bévendo sediferenciado da estenose ou
ocluséo da ACIA incidéncia de aneurisma intracraniano na populagialg de 24%,

entretanto quando associado a agenesia da ACI ocorre eAB82bdos casos.! Dois
mecanismogoram postulados para explicar a forte associacao entre a agenesia da ACl e os
aneurismasntracranianos. O aneurisma pode desenvolsersecundariaente ao
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desequilibrichemodinamico ou pode formase por um erro no desenvolvimento
embrioldgico.t rimeiro mecanismo pode ser atribuido a sobrecarga hemodinamica nos
vasos normais. @neurisma fusiforme da artéria basilar pode ter origem secundaria ao
hiperfluxo por suprir ACM esquerda através da ACoP.t A maior incidéncia destes aneurismas
cerebrais foverificada nos pacientes maiores de 30 anos sugerindo que 0s aneurismas
adquiridos, pothiperfluxo, sdo mais comuns que os congénftdscirculacdo dateral
acompanhando a agenesia da ACI pode ser de trés ti@sés do poligono de Willis, da
persisténcia de vasos embriol6gicos, ou pela anastortrasscraniana com a artéria carotida
externa (ACBE)'Consideramos em nosso caso a sobrecarga hemodtiagma circulacéo
posteriorrelacionada a agenesia da ACl em um tipo | de circulacdo colateral. Optamos
pelotratamento conservador levando em conta se tratar de um paciente assintomatico no
qualmecanismo de sobrecarga se assemelha ao de aneurismas prexetacionados ao

fluxo em malformacdes arteriovenosas cerebrais, que quando assintomaticos ndo
requeremtratamento 1°
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Tratamento endovascular em aneurisma cerebral fusiforme multilobulado associado a

candidiase mucucutanea

Lima Neto AM, Sganzerla LZ, Lisboa Neto CR, Madeiro Filho MAD, Ferraz FM, Caldas JGMP
IHOSPITAL DAS CLINICAS DA FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE-DE SAO PAULO
DEPARTAMENTO DE NEURORRADIOLOGIA INTERVENCIONISTA

Objetivo:
O objetivo deste trabalho é apresentaresultado terapéutico com uso de stent
intracraniano e espiras metalicas ho manejo dessa patologia, e o resultado favoravel
com a utilizagao desta técnica endovascular.

Relato de Caso:
Paciente do sexo feminino, 16 anos, com histérico de candidiaseautinea sistémica
associada a dilatacao fusiforme multilobulada envolvendo os segmentos supraclinoideo
da carétida interna e a artéria cerebral média direita, com evidéncia de atividade
inflamatdria visualizada em RM de parede arterial.
A associacdo dexndidiase mucocutanea e aneurismas cerebrais é extremamente rara e
apresenta altas taxas de sangramento com mortalidade elevada. O tratamento cirdrgico
destas lesdes esta relacionado a risco de sangramenteapteatorio com elevada
morbi-mortalidade(1,2.

Referéncias:

1. Marazzi M, Bondi E, Giannattasio A, Strozzi M, Savioli C. Intracranial aneurysm associated
with chronic mucocutaneous candidiasis. European Journal of Pediatrics. 2007;16 7463461

2. Leroy DDompmartin A, Houtteville J, Theron J. Aneurysm Associated with Chronic
Mucocutaneous Candidiasis during Léregm Therapy with Ketoconazol@ermatology.
1989;178(1):4316.
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Fistula epidural medular Relato de Caso

Lima Neto AM, Sganzerla EZLisboa Neto CRDuarte Filho AM Puglia B Caldas GPE
'Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da IM&AD | Neurorradiologia Vascular
Intervencionista

Objetivo: Relatar um caso de fistula epidural medular (FEM) e caractesga entidade em
confrontac@o com a fistula dural medular (FDM).

Relato de CasdMSP, 58 anos, com paraparesia crural progressifiafencao esfincteriana,
flutuante, que em 2 meses levou a cadeira de rodas. RM moftau
voidsserpiginosoperimedulares de D7 a L4, associados a edema medular de D10 a
L1.Angiografia medular evidenciou opacificacdo venosa precoce do plexo perivertebral
associado a refluxo para veia perimedular, nutrido por ramos oriundos das artérias
lombares(L2) bilaterais.

Intervencgdo: microcateterismo distal da artéria radicular L2 direita com microcateter 1,3F e
injecdo decianoacrilato e lipiodo(1:4), com boa penetracéo e excluséosthoint

DiscussaoA FEM é mais comum acima dos 60 anos e no sexo masculino. O principal
diagnéstico diferencial € a FDM, que é mais comum e apresenta a mesma epidemiologia.

Na FEM a manifestagéo clinica € a paraparesia progressiva com sintomas esfincterianos, mas
sem dor lombar, que é frequente na FDM.

A topografia mais comum € lombar e a ni¢dio é frequentemente bilateral, outra diferenca da
FDM classica. O principal coletor venoso € pelo plexo epidural, porém envolve também o plexo
paravertebral.

A abordagem endovascular apresenta maior taxa de sucesso quando comparada com as FDM,
visto que nas FEM a origem coincidente de artérias radiculomedulares ou radiculépiais

menos provavel. Outro fator facilitador € a nutricdo arterial, que é realizada pelonetne
corporal,mais retilineo que os ramos da artéria radicular que nutrem as Fldkha-se,

portanto, essencial a diferenciacdo entre as patologias para se determinar a melhor
terapéutica.
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REMODELAGEM NA DISSECCAO ESPONTANEA DA CAROTIDA CERVICAL COM STENT
DIVERSOR DE FLUXO

Mota AAM, Gregorio LM Albuquerque MWE LemosEDMS$, Silva JEJDantas SSSampaio

RRE, Lopes DR Lima ATA Abath €-ANGIORADBLANC Liga Académica de Neurocirurgia
Universidade Catélica de PernambuddNIVERSIDADE CATOLICA DE PERNAMBUCO

INTRODUCAO

A dissecc¢do da cardétida raro e acometeadultos de meia idade, na maioria das vezes,
gquando diagnosticada de forma precoce e manejada adequadamente tem bom progndstico,
reduzindo provaveis sequelas. Tem como causa pequenos traumas com pouco significado,
displasia fiboromuscular, doengas doitirconjuntivo e alteracdes fibroelasticas da tunica
intima.

O tratamento com stent intenciona restabelecer o fluxo visando a permanéncia da circulagéo
arterial e consequente correcdo hemodinamica, reduzindo a possibilidade de sequelas
relativas ao hipoflxo sanguineo.

OBJETIVO

h RAOGSNE2NI RS FtdzE2 dziAf AT I R2 y2 OF&2 NBfLFGl R2
taxas de complicagbes, contudo o relato de caso € baseado em um paciente que sofreu a

intervencd@o endovascular para o tratamento de digg® espantanea da car6tida cervical,

sendo observado ap6s o periodo de 6 meses por angiotomografia que o mesmo evoluiu com
estenose, uma evolucdo atipica, necessitando de angioplastiasiteind. O controle por

angiografia digital ap6s 01 ano demonstgmatencia luminar e resolu¢éo da dissecgao.

DISCUSSAO

A disseccdo da car6tida € uma condicao resultante de uma laceracéo interna, ocorrendo
desvio do fluxo sanguineo e consequente acumulo no espago entre camadas, possibilitando a
formacéo de coagulos, seéo assim, considerada possivel etiologia de acidentes vasculares
cerebrais isquémicos, sejam eles transitérios ou ndo. Geralmente os casos de dissec¢do da
carétida sao tratados de maneira conservadora, com uso de anticoagulantes. Em contrapartida
h& casosgonsiderados de alto risco, em que ha obstru¢bes graves e formagéo de
pseudoaneurismas e que necessitam de intervengdo endovascular .

Nos casos que resultam em formacao de pseudoaneurismas de colo muito largos, somente coill
ou stent assistido por emboézdo com coil podem causar uma ocluséo parcial. Uma

alternativa para esses casos complexos é o stent redirecionador de fluxo ediierter stent

(FDS). Os FDSs redirecionam o fluxo sanguineo para promover estase e trombose tardia dentro
do aneurisma e movem reconstrucao da artéria parental.

A taxa de sucesso ess$ecnica € proximo a 100%, tendo poucas complicacdes processuais
descritas, como por exemplo AVC ou trombose do stent. E pouco comum um novo evento
neurolégico ser relatado durante o acompemento clinico.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:
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1. Nerva JD, et al.. Pipeline Embolization Device as primary trea@ioetister
aneurysms and iatrogenic pseudoaneurysms of the internal carotid artery, J
Neurolntervent Surg 2015;7:2¢R16. doi:10.1136/neurintsurg 013011047

2. BaptistaSincos APW, Simplicio AB, Sincos IR, Leaderman A, Neto FS, Moraes A, Aun R,
Flowdiverting stent in the treatment of cervical carotid dissection and
pseudoaneurysm: Review of Literature and Case Report, Annals of Vascular Surgery
(2017), doi: 10.1016/j.avsg.2017.06.151.
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NEU.06

ANEURISMA CAVERNOSO GIGANTE ASSOCIADO A PARALISIA ISDPABAORANIANO
Mota AAM, Oliveira CCALAzevedo RHPAReis PHBTRego ECINAmorim AB, Campos

JRR Araujo SM% Rego DFASilva JEJ'ANGIORADBLANC Liga Académica de Neurocirurgia
Universidade Catolica de PernambuddNIVERSIDADE CATOLICRERRNAMBUCO

INTRODUCAO

O seio cavernoso € um complexo espaco venoso, localizado nos dois lados da sela turcica,
rodeado por membranas meningeas e periésteo, contendo importantes estruturas
neurovasculares, como: lll, IV,V1,V2 e VI pares cranianos.

Os aneurismas intracavernosos da artéria caroétida interna sao as lesdes mais comuns do
seio cavernoso, com uma incidéncia de 2% a 5% de todos os aneurismas intracranianos. Tais
aneurismas tendem a ser assintomaticos, no entanto, podem provacercombinagéo de
sintomas a depender da estrutura neurovascular acomefta.adultos, as principais causas
de lesdo isolada do Il sdo: isquemia;4d®; aneurisma, 230%; trauma, 1415%; neoplasia,
4¢18%

OBJETIVO

O caso relata uma causa&omum de paralisida isolada do Il par por aneurisma
cavernoso gigantéParalisia ou paresia isolada do Ill nervo craniano pode ser completa ou
incompleta e pode poupar ou envolver a fungéo pupilar parassimpética.

O caso se apresenfsor ptoseassociado a paralisia muscular ocular extrinseca, afetando
0s musculos reto medial, superior e inferior, além do muasculo obliquo ha cerca de 6 meses. O
VI par encontravae preservado no caso ratificando a raridade do caso.

Realizado teste de asdo da artéria acometida seguido de tratamento por ocluséo da
mesma com coils.

DISCUSSAO

A paralisia do Il nervo craniano por compressao aneurismatica se da em 6% dos casos.
89% surgem da jungdo da artéria caroétida interna com a artéria omawte posterior e 6,2%
no segmento intracavernos&m aproximadamente 4% dos casos 0s aneurismas se originam
do sistema vértebrédpasilar

E importante diagnosticar corretamente esses pacientes porque o tratamento de um
aneurisma sintomaticoug nao sofreu ruptura oferece a melhor chance de um desfecho
neuroldgico favoravel. A angiografia por subtragéo digital permanece como o exame padrao
ouro para diagnéstico de aneurismas intracranianos que ndo sofreram ruptura.

O tratamento cidrgico dos aneurismas da artéria carétida interna cavernosa esta se
tornando uma arte perdida na corrente atual com técnicas endovasculares. As opcdes
principais no tratamento desses aneurismas incluem: observacao conservadora, clipamento
direto do aneurima e ocluséo endovascular com coils, uso de stent com coils ou stent
redirecionador de fluxo.

REFERENCIAS

1- SACCHETTI, Federico et al. A singular case of cavernous internal carotid artery aneurysm in
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patient with cavernous sinus syndrome and bactemaningitis.Radiology Case Reports.l.],
v. 11, n. 3, p.22233, set. 2016. Elsevier BV.

2-ATTIA, Sonia et al. Fluctuating Ptosis, Diplopia, and Normal Pupils With Intracavernous
AneurysmJournal Of Neureophthalmology, [s.l.], v. 27, n. 1, p.834, mar. 2007. Ovid
Technologies (Wolters Kluwer Health).

3-Fang C, Leavitt JA, Hodge DO, Holmes JM, Mohney BG, Chen JJ. Incidence and etiologies of
acquired third nerve palsy using a populatioased method. JAMA Ophthalm&017;135:23
8.

4 - Lee AG, Hayman LA, Brazis PW. The evaluation of isolated third nerve palsy revisited: an
update on the evolving role of magnetic resonance, computed tomography, and catheter
angiography. Survey of ophthalmology. ; 47(2):537

5-PRADILLA, Gustavo éta&ccuracy of Computed Tomography Angiography in the Diagnosis
of Intracranial Aneurysm&Vorld Neurosurgery[s.l.], v. 80, n. 6, p.84852, dez. 2013.
Elsevier BV. http://dx.doi.org/10.1016/j.wneu.2012.12.001.

6 - Bakan AA, Alkan A, Kurtcan S, eCalvernous sinus: A comprehensive review of its
anatomy, pathologic conditions, and imaging featu@in NeuroradioR015;25:109125.

7 - Abla AA, Lawton MT. Current treatment strategies for cavernous internal carotid artery
aneurysmsWorld neurosurgey. 2014; 82(6):994%.

8 - GarciaMM, Avaliac&o por imagem das les@es isoladas do Il par cranianos., Radiol Bras
2005;38(3):21223
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AGENESIA DE ARTERIA CAROTIDA INTERNA: RELATO DE CASO

Maior ABS Mota BAA, Barbosa M, Zirpoli BER.emos EDMSOliveira CCALKonze VS
Silva HMY; Silva JEJPires GLG *Universidade CatdlicaAcadémico de Medicina,
2ANGIORAPRadiologia Intervencionista e Angiorradiologldniversidade Catolica
Académico de MedicindUniversidade CatélicdAngiorad- Neurorradiologia Intervencionsia,
éAngiorad- Radiologia Intervencionista

Aausénciau hipoplasiada artériacarétidainterna (ACI)¢é umaanomaliarara ocorrendo em

menos de 0,01% das

pessoasExistemmenosde 200 casogelatadosnalliteratura. O reconhecimentalessacondica

0 € importante, especialmentenasintervengfesndovasculareem eventostromboembdlico
s.Amaior parte doscasos assintomatico em virtude da circulagéo colateral.

RELATO DO CASO:

Paciente, jovem, masculino, sem comadales, com cefaleia intensa e persistente, foi
submetido a angiotomografia craniana e cervical, sendo suspeitado de dissecgéo de ACI. A qual
foi afastada pela angiografia dos troncos supraadrticos apés diagnosticar agenesia de ACI. O
paciente ficou em acopanhamento ambulatorial apés controle da cefaleia com esquema de
analgésicos.

DISCUSSAO:

AACIgue é um ramoterminalda ACCpossui7 segmentosie acordocoma classificacdod&o

uthilier (CervicalPetroso,LaceradoCaversonosdClinoide OftalmicoouSupaclinoide,ecomu
nicanteouterminal) A AClcomecaa sedesenvolveno estagiode3 mm do desenvolvimentee
mbriologicoapartir do 1°e 3°arcosdaaortae daaortadorsal.Evidénciasadiol6gicasugerem
gue a artéria carotidaexterna(ACE¥yedesenvolveseparadamente A agenesiala AClocorred
evidoaregressaanormaldo 1°e do 3°arcosadrticoscom etiologiaaindaincertae o aparecim

ento dacirculagéacolateraldependedo momentode desenvolvimentala ACIno quala agene

siafoi formada.

Ostermosagenesk, aplasiae hipoplasiafazemparte do grupodasmalformacdesia ACl poré

m sdoentidadesdiferentes.Agenesia a ausénciaotal daguelaja aplasiae hipoplasiaocorre

m guandoum segmentoestapresenteproximala outro comestreitamentoabrupto. Naquele

0 canaldsseocarotideoestaausentee nestesestapresente.Deacordocomo momentoembri
olégicodaalteragdodesenvolvem

sediferentescirculagdesolaterais asquaissurgemcomtrés tipos principais:atravésdo polig

ono de Willis; por persisténciala circulagéofetal; e por reconstituicidoda AClatravésbasedo ¢
raniopelaACE.

A agenesia da ACI esté associada a maior prevaléncia de aneurismas que a populagdo normal
devido a desordem hemodinamica, sugerindo etiologia adquirida, principalmente apds a
terceira década de vida.Também pode estar associada a outros sintomas, como tinnitus
pulsatil, acidente vascular isquémico, acidente vascular transitério, cefaléia miganea e
sindrome de HornelEm virtude de ser congénita e a maior parte ser assintomatiezgppiza

se 0 acompanhamento e rastreamento de aneurismas cerebrais. Assim, como nao ha diretrizes
quanto ao tema, o tratamento de aneurismas cerebrais e estenoses contralateral na presenca
de agenesia segue 0 mesmo fluxo da populagdo normal
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NEU.08

TRATAMENDO ENDOVASCULAR DE FISTULA ARTERIOVENOSA DURAL COM BALAO DE DUPLO
LUMEM

Mota AAM, Campos JRRAraujo SM% Abath €, Marques R Azevedo RHPAZirpoli BBP

Lopes DR Rego DFASilva JEJ*ANGIORADBLANC Liga Académica de Neurocirurgia

Univesidade Catolica de PernambucdNIVERSIDADE CATOLICA DE PERNAMBUCO,
SANGIORABUNIVERSIDADE CATOLICA DE PERNAMBUCO

INTRODUCAO:

Fistulas arteriovenosas durais (FAVDS) séo responsaveis 3084as malformacotes
arteriovenosasntracranianas. As FAVS sao classificadas em: fistulas durais do seio cavernoso e
fistulas carotidecavernosas diretas. As FAVDs correspondemib¥das Mavs
intracranianas e mais comum no seio sigmoide seguida do seio cavernoso com frequéncia de
50% e B % respectivamenteAs fistulas carotidoavernosas diretas (FCCs)-tr@simaticas
correspondem a 697% das FAVS .

Os fatores de risco mais comuns para o DAVF formagéo incluem: traumatismo
cranioencefalico, trombose do seio venoso dural, craniotonmeeringioma intracraniano.
OBJETIVO:
G.M.S, 37 anos, masculino. Historia prévia de acidente automobilistico. Evolui com
cefaleia pulsatil refrataria ao tratamento clinico e quemose ocular.

A angiografia digital evidenciou uma FAVD camos provenientes das artérias
oftdlmicas e maxilares internas e drenagem venosa cortical. Foi instituido o tratamento por
embolizacdo com Onyx 18 e acesso pela artéria oftalmica direita. O controle final ndo
demonstrou total desvascularizacéo.

BEm um segundo tempo foram embolizados os ramos da artéria maxilar interna direita
utilizandose um baldo de duplo lumerBCLIPSE )2k técnica panela de presséo para
bloquear o fluxo proximal, seguido danbolizacdo com Squid 12, visto que esses ramas era
muito finos. Durante o procedimento realizamos algumas manobras do valsalvas para reduzir
o fluxo venoso e embolizar o ponto fistulo.
DISCUSSAO:
A presenca da FAVs no seio cavernoso leva a um shunt arteriovenoso nessa regiéo
aumentando o volume e a esg@sanguinea, assim como a presséao venosa. O shunt pode
causar ainda refluxos para as veias corticais e outros seios venosos. Os sinais e sintomas
associados e mais comuns sao proptose, hiperemia conjutival, quemose, paralisia dos nervos
cranianos que propiam a mobilidade ocular e palpebral (Ill, IV, V e VI), ptose palpebral,
glaucoma, diminui¢do da acuidade visual e cefaleia
A classificacéo utilizada para intervencdes foi proposta por Anson e Spetzler. Em geral, a
completa obliteracao da fistula é a sleapara um melhor desfecho.
O uso da angiografia € importante para a confirmacao diagnostica, para a avaliacdo anatdbmica
e classificacdo das FAVs, pois identifica os ramos meningeos nutridores, trombos ou refluxo
para as veias corticais e demais seios.
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

1. BYUN, Jun Soo et al. Dural Arteriovenous Fistula of Jugular Foramen with Subarachnoid
Hemorrhage: Selective Transarterial Embolization. Journal Of Korean Neurosurgical
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2. ENDO, Toshiki et al. Surgical and Endovascular Treatment for Spinal Arteriovenous
Malformations.Neurologia Medicechirurgica, [s.l.], v. 56, n. 8, p.48%4, 2016. Japan
Neurosurgical Societittp://dx.doi.org/10.2176/nmc.ra.2019327.

3. GEIBPRASERT, S. et al. Dural Arteriovenous Shunts: A New Classification of
Craniospinal Epidural Venous Anatomical Bases and Clinical Correlations. Stroke, [s.l.],
v. 39, n. 10, p.2783794, 17 jul. 2008)vid Technologies (Wolters Kluwer Health).
http://dx.doi.org/10.1161/strokeaha.108.516757.

4. LAHUE, Sara C. etltequency and characteristics associated with inherited
thrombophilia in patients with intracranial dural arteriovenous fistulaurnal Of
Neuosurgery [s.l.], p.15, 6 abr. 2018. Journal of Neurosurgery Publishing Group
(JNSPGhttp://dx.doi.org/10.3171/2017.10.jns171987

5. SANTOS, Daniela dos et al. Diagnéstico por imagem das féstalésvenosas da
regido do seio cavernosBadiologia Brasileirgs.l.], v. 47, n. 4, p.25355, ago. 2014.
FapUNIFESP (SciElb@p://dx.doi.org/10.1590/01003984.2013.1799

6. ZHANG, Kun et.&Endovascular recanalization of occluded dural sinus in a patient with
dural arteriovenous fistulas: case report and literature revigdarld Neurosurgery,

[s.l.], p.25, mar. 2018Elsevier B\http://dx.doi.org/10.1016/j.wneu.2018.03.140
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NEU.09

PERSISTENCIA DE ANEURISMAS INTRACRANIANOS APOS O TRATAMENTO COM DISPOSITIVO
PIPELINEANALISE DE 19 CASOS

Schettini DTM Trivelato FP Reende MTS Ulhdéa A& Cunha RGDSilva Junior NRAbud

D@, Nakiri G5 Afonso LHG YInstituto Neurovascular Divisdo de Neurorradiologia
Intervencionista?Hospital das Clinica$)JSP Ribeirdo Pretdivisdo de Neurorradiologia

Intervencionista

Obijetivo: O tratamento de aneurismas complexos com o dispositivo redirecionador de fluxo
Pipeliné@ (PED) mostrae bastante efetivo e seguro. Entretanto cerca de2@% dos

aneurismas nao ocluem totalmente ap6s 1 ano do tratamento. Analisamos 0s aneurismas que
ndo ocluiram na tentativa de identificar fatores relacionados a falha do tratamento.

Materiais e Métodos:De um total de 162 aneurismas submetidos a tratamento endovascular
com PED, 155 foram controlados com angiografia ap6s 1 ano. Para avaliar a correlagao entre
fatores clinicos e anatbmicos potencialmente relacionados a falha do tratamentiilizzido

o0 método GEE (Generalized Equations Estimating), através de modelos de regressao marginal
logistica univariada e multivariada.

ResultadosDezenove (12.3%) aneurismas hao estavam totalmente ocluidos em angiografia
apo6s 1 ano. Destes, 10 apresergavramos originarios do saco aneurismatico. Preditores de
ocluséo total, identificados na analise univariada, foram tempo de seguimento mais longo e
auséncia de ramo originario do interior do saco aneurismatico. J& na analise multivariada
houve influénciasignificativa do tempo de seguimento (6 meses x 1 pr0,001, OR=2.11
[1.45-3.08]), auséncia de ramo originario do sagee(.001, OR=7.31 [2.71B.75]) e didmetro

do aneurismap=0.044, OR=0.85 [0.7B99].

Discussaobiferentes mecanismos estdo envobidna falha do tratamento com PED,

incluindo mal aposicao do dispositivo e cobertura inadequada no colo do aneurisma,
permitindo influxo persistente. Consistentemente, a presenca de ramos originarios do interior
do saco aneurisméatico vem sendo relatada odator de risco para falha do tratamento. A
identificac@o préoperatoria de caracteristicas especificas de determinado aneurisma pode
ajudar a prever quais seriam 0s casos mais propensos a falha com o tratamento com
redirecionador de fluxo e auxiliar n@cisdo da melhor técnica a ser utilizada.

Conclus@oA persisténcia de enchimento aneurisméatico residual apds tratamento com PED &
incomum. Quanto mais longo for o seguimento maiores serdo as taxas de oclusdo. Por outro
lado, quanto maior o didmetro do angsma, menores serdo as chances de estar totalmente
ocluido em 1 ano. A presenga de ramos originarios do interior do saco aneurismatico é o
principal fator relacionado a falha do tratamento.

Bibliografia

1. Trivelato FP, Rezende MTS, Ulh6a AC, AfloHE) Nakiri GSN, Abud @&clusion rates of
intracranial aneurysms treated with the Pipeline embolization device: the role of branches
arising from the sac. J Neurosurg. 2018 Aprb:1

2. Daou B, Atallah E, Chalouhi N, Starke RM, Oliver J, Montadabbhur P, Rosenwasser
RH, Tjoumakaris Sl. Aneurysms with persistente filling after treatment with the Pipeline
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TRATAMENTO ENDOVASCULAR DE FISTULAS CAROTIDO CAVERNOSAS DIRETAS: SERIE DE 47
PACIENTES

Schettini DTM Trivelato FP Rezende MTSUlhdéa AE Cunha RGDSilva Janior NRAbud

D@, Nakiri G5 Afonso LHG YInstituto Neurovascular Divisdo de Neurorradiologia
Intervencionista?Hospital das Clinica$)JSP Ribeirdo Pretdivisdo de Neurorradiologia

Intervencionista

Objetivo: As fistulas carétidaavernosas diretas (FCCD) sdo comunicacdes anbmalas entre a
artéria carétida interna e o seio cavernoso, secundarias a laceracao arterial ou ruptura de
aneurismas intracavernosos. Descrevemos nossa experiéncia no manejo dessas lesées,
incluindo sua apresentacao, tratamento e desfechos.

Materiais e Métodos:Foram analisados, retrospectivamente, 47 pacientes portadores de
FCCD submetidos a tratamento endovascular, sendo 29 (61,8%) homens e 18 mulheres.
Comparouse 0s registros clinicosée pdsoperatorios assim como as imagens angiograficas.

ResultadosA etiologia era traumatica em 68%, aneurismatica em 21,2%, disseccdo
espontanea em 6,4% e iatrogénica em 4,4%. A idade média era de 43,7 anos. O intervalo
médio entre o inicio dos sintorsa o tratamento foi de 31 dias. Todos pacientes foram

tratados com coils, seja de forma seletiva ou ndo. A apresentacdo mais comum foi sintomas
oculares congestivos (87,2%) seguido por paralisa de nervo craniano (40,4%). A acuidade visual
estava preservaglem 76,5%. Antes do tratamento, 62% eram independentes (Rankin<3)
comparativamente aos 83% pggervencdo. A drenagem ocorria pela veia oftalmica em 87%.
Outras vias incluiam seios petrosos inferior e superior, intercavernoso e plexo pterigoideo.
Havia efluxo para veia cortical em 18 pacientes. Utilizewia arterial 43 pacientes, arterial e
venosa em 3 e somente venosa em 1. Tratamento seletivo foi realizado em 64% e néo seletivo
em 34%. Duas (4,2%) complicagBes sem repercussao clinica ocorrerangtbrha

retroperitoneal e 1 coli estirado. A taxa de oclusao total imediata foi de 95,7%, sendo de 100%
tardiamente. Todos pacientes apresentaram resolucdo dos sintomas oculares. A paralisia de
nervos cranianos persistiu em 17% dos pacientes, a despegtoasso terapéutico.

DiscussaoTrauma € ainda a principal causa de FCCD. O tratamento endovascular rsestrou
seguro, com oclusao angiografica completa, melhora dos sintomas oculares e do desfecho
funcional, principalmente se realizado precocemente. Alisia de nervos cranianos e a baixa
acuidade visual respondem de forma pior ao tratamento.

Conclusdo0 tratamento endovascular das FCCD possui alta taxa de sucesso imediato e baixo
indice de complicacdo. Na maioria dos casos o tratamento seletivo &glasseguro.
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Angioplastia com stent de estenose de seio venos cerebral para tratamento de hipertenséo
intracraniana idiopatica: experiéncia de centro Unico com 15 casos consecutivos

Waihrich E, Parente B, Ontiverus CE, Fernandes F, Rebello L, Neiva M, Damasdea&(C, Uri
Almeida C

Introducao

Varios estudos tem demonstrado que a estenose de seios venosos cerebrais podem ser uma
potencial causa ou agravante da hipertensao intracraniana idiopatica (HII). A terapia
endovascular para angioplastia da estenose dos setésesergindo como uma alternativa
potencial para tratar HIl. Aqui, apresentamos os resultados de nossa série de casos.

Metodo

Nés revisamos retrospectivamente dados angiograficos e manométricos em pacientes
submetidos a angioplastia com stent para tratarttede HIl com estenose de seios venosos

em angioressonancia. Todos os pacientes foram submetido a tratamento clinico convencional
com falha terapéutica. Apresentacdo demografica, clinica e radiologica, e resultados foram
coletados retrospectivamente.

RESULADOS

Um total de 15 pacientes, com cefaleia persistente e papiledema, foram submetidos a
angioplastia de seio venoso com stent. A media de idade foi de 30,25 anos. A presséo de
abertura media na puncéo lombar ppeocedimento foi 33,66 4,53mmHgl14 pacientes
apresentaram melhora clinica e laboratorial ap6s o procedimento a com queda da media de
pressédo de abertura para ¥5,48mmHg e todas apresentaram reverséo do papiledema.
93,33% dos paciente apresentaram alguma melhora clincia e 66,66%uaabtotal. Apenas

dois pacientes apresentram algum tipo de complicacdo porem sem repercussao clinica.
Conclusao:

Em pacientes diagnosticados com HIl que também apresentam estenose focal do sistema de
seios venosos durais, a angioplastia com stent do eg#tien6tico pode representar uma
estratégia de tratamento efetiva e segura com alta taxa de sucesso técnico e uma taxa
aceitavel de complicagdes.
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Embolizag&o preperatoria de meningiomas com Onyx® em 38 pacientes consecutivos
Waihrich E, Menes G, Silveira E, losif C, Clavel P, Saleme S, Mounayer C

INTRODUCAO: Os beneficios da embolizagdo do meningioiopguedorio permanecem em
debate. Publicagbes recentes reconhecem que o uso de Onyx® pode proporcionar um grau
satisfatorio de desvasculaecéo com menores taxas de complicagdes. Nosso objetivo foi
avaliar os beneficios da embolizacdo-pperatoria de meningioma exclusivamente por Onyx®
Métodos: Trinta e oito pacientes com meningiomas foram submetidos a embolizacdo
endovascular durante umgpiodo de quatro anos. Dados clinicos dos pacientes, caracteristicas
do tumor, exames pésperatdrios, padrao de irrigacao e relatorios cirargicos e
acompanhamento clinico foram avaliados de forma independente. A desvascularizagéo do
tumor foi dividida entrés grupos: excelente (> 90%), satisfatéria (789%6) e insatisfatoria
(<75%). O impacto do grau de desvascularizagdo do tumor e desfechos clinicos foi estudado
usando uma analise univariada.

Resultados: Resultado excelente foi obtido em 20 paciente63%@), satisfatorio em 13
pacientes (34,21%) e insatisfatério em 5 pacientes (13,16%). Seis pacientes (15,79%)
apresentaram algum tipo de complicacéo e dois pacientes (5,26%) apresentaram déficit visual
transitorio. A andlise estatistica ndo mostrou relagégnificativa entre as complicacdes e o
padréo de irrigacao do tumoral, havendo apenas uma tendéncia de maior taxa de
complicacbes em pacientes com perfil de irrigacao predominantemente pela circulagédo
interna. Nao houve relacao estatistica entre o gilatembolizacéo e a incidéncia de
complicagdes.

Concluséo: Esta é a maior série de embolizacdo do onyx® para meningiomas relatados na
literatura. Este agente embdlico se mostrou seguro e efetivo na embolizacdo do meningioma
pré-operatorio.
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Influénda da Anatomia do Sifdo Carotideo na Apresentacdo dos Aneurisma Intracranianos
Waihrich E, Mendes G, Silveira E, losif C, Clavel P, Saleme S, Mounayer C

INTRODUCAO

h FySdNAaYl AYGNI ONYyAlFlYy2 S dzYlF R2Syocel RS@GFadl |
compreendida. O objetivo deste estudo foi avaliar as implicagdes da anatomia do siféao
carotideo para a formacao e desenvolvimento de aneurismas intracranianos.

MATERIAIS E METODOS:

Entre janeiro de 2007 e maio de 2015, imagens angiograficas de subtrgiabedhn visdo

lateral de 692 pacientes consecutivos com aneurismas intracranianos tratados em nosso
departamento de neurorradiologia intervencionista foram revisagltigseram seus angulos
mensurados. Dados sobre localizag&o, apresentagéo e tamaniesdas foram coletados e
avaliados por analise multivariada em relacdo aos angulos mensurados.

RESULTADOS:

De 692 aneurismas, 225 (32,51%) rotos e 467 (67,49%) nao roto, 218 (31,50%) locakzavam

no sifao carétida e 474 (68,50%) estavam distal paraio,siftamanho médio dos aneurismas

foi de 7,99 + 6,95 mm . A analise multivariada mostraram uma associacao entre o angulo
anterior do sifao carotide > 15,40 ° e ruptura (P = 0,005), localizacéo distal ao sifao (P = 0,034),
e tamanho do aneurisma > 1,001n{ = 0,015). A andlise multivariada também mostrou que

a cada aumento de 1 ano na idade do paciente, houve um aumento de 1.002 mm no tamanho
do aneurisma (P = 0,015).

CONCLUSOES:

Houve uma relacéo direta independente significativa do maior &ngulo antkyisifao

carotideo com aneurismas intracranianos localizados distalmente ao sifdo, aneurismas maiores
e maior risco de ruptura. Esses achados podem estar associados as interacdes hemodinamicas
do fluxo sanguineo e da curvatura do sifdo carotideo
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Influéncia das Alteragbes Anatdomicas nos Resultados Finais dos Aneurismas do Sifdo
Carotideo Apds a Implantacao de Stents Redirecionadores de Fluxo
Waihrich E, Clavel P, Mendes G, Silveria P, losif C, Saleme S, Mounayer C

INTRODUCAO

A implantacéo do sterdiversores de fluxo (SDF) pode causar alterag6es morfolégicas e
hemodinamicas no sifao carotideo (SC), influenciando a taxa de oclusédo dos aneurismas nesse
local.

OBJETIVO:

Avaliar as alteragdes morfologicas do SC apoés a implantacdo do SDF e suaoriagfaxa

de ocluséo dos aneurismas intracranianos.

METODOS:

Uma coorte de 183 pacientes com aneurismas de SC foram tratados por implantagéo de
Pipeline® SDF (Medtronic Inc, Dublin, Irlanda). Seus SC foram classificados como tipo U, V, C ou
S, dependendoa morfologia. Os angulos de flexdo posterior e anterior foram medidos em
angiografias cerebrais com subtracao em perfil estrito antes da implanta¢éo do SDF,
imediatamente apds a implantacao, e aos 6 meses. As diferencas entre os angulos foram
analisadas pa identificar quaisquer correlagbes com as taxas de oclusdo do aneurisma,
usando a classificagéo de O'Kéllgrotta.

RESULTADOS:

A implantacdo do SDF foi associada a mudancas imediatas na morfologia do CS. O angulo
anterior médio aumentou de 3,97 + 25,0@ara 22,05 + 25,18 ° (P <0,001) e o angulo
posterior médio aumentou de 71,98 + 31,27 ° para 79,43 + 31,80 ° (P <0,001). A analise
multivariada revelou um aumento progressivo e estatisticamente significativo na frequéncia
de oclusédo completa (grau D) adsneses com aumento do angulo anterior (razdes de
prevaléncia (RP) = 1,42 para aumentos entre 5,3° e 12°, P =. 017; RP = 1,56 para aumentos
entre 12,1° e 27,6°, P = 0,002; RP = 1,83 para aumentos > 27,6°, P <0,001.

CONCLUSAO:

A implantacdo do SDF induzesicbes na morfologia do CS. Especificamente, aumentos no
angulo anterior estdo associados a melhores resultados radiol6gicos na angiografia de
seguimento em 6 meses.
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Oclusao da carétida interna ainda € uma excelente opgéo terapéutica, especidbmmemn
SUS.

Vitiurino Silva & Lins CR César & Silva Ji. Andrade & Azevedo H- Hospital da
Restauracéde Servico de Radiologia Intervencionistdpspital da Restauraca®epto de
Neurocirurgia

Introducdo :A literatura possui relatos de varitrebalhos com tratamento oclusivo de

artérias carétidas internas , de forma temporaria ou permanente , para tratar doencas
tumorais e vasculares. Em relacdo as doencas vasculares, 0 método reconstrutivo € muitas
vezes o melhor tratamento, pois permite eepervacgéo carotidea. Porém, devido aos altos
custos desses dispositivos, a oclusao carotidea passa a ser uma terapia eficaz em determinadas
situacoes.

Relatos dos casog&ntre maio de 2016 e abril de 2017 foram realizadas onze oclusdes
terapéuticas da catida interna para tratamento de doencas vasculares no Hospital da
Restauracdo, RecHeE. Como doenca vascular, predominou 0 aneurisma gigante sintoméatico
do segmento cavernoso seguido de fistula carotid@egernosa direta (FCC). Todos os

pacientes foransubmetidos ao teste de oclusao carotidea com baléo, sendo ocluidos os casos
com assimetria do retorno venoso inferior a dois segundos entre os hemisférios ou a fossa
posterior.As oclusdes foram proximais com molas fibradas e, quando FCC ocluimos
proximalnente com molas fibradas e distalmente com molas destacaveis. Todos os pacientes
foram acompanhados até a alta e seguidos por pelo menos 12 meses ambulatorialmente. Nao
houve mortalidade nesta amostra ou eventos isquémicos com repercussao clinica neste
periodo. Como sintomas foram observados dor retroorbitaria em 18%, déficit de par craniano
em 9% e dor cervical em 9%iscussaoA técnica reconstrutiva € mais atraente por preservar

um vaso importante, porém requer materiais mais caros como stents espeaiico
neurorradiologia e molas destacaveis. A tabela SUS em vigor ndo contempla stents para uso
intracraniano simples ou redirecionador de fluxo o que nos leva a ocluir carétidas que
poderiam ser preservadas, especialmente em pacientes jovens vitimasudet@am FCC.
Contudo, esta técnica descrita ha décadas permanece como uma excelente ferramenta
atualmente quando o teste de oclusdo com baldo mostra tolerancia, levando a reducéo
importante dos custas
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Lesdes Arteriais Associadas a Traumatismovi@ércraniano por Arma de Fogo.
Vitiurino Silva Y Lins CP César & Veras Filho !BSilva Ji. Andrade & Azevedo H Guedes
AS - Hospital da Restauraca®ervico de Radiologia Intervencionista

Introducéo. O traumatismo craniano por arma de fogo € considerado pela organizacao
mundial de satude (OMS) uma epidemia difundida pelo mundo. No Brasil, a violéncia
interpessoal ainda figura como uma das cinco principais causas de 6bito. O traumatismo
relacionado aogrojéteis de arma de fogo, além de estar associado a elevados indices de
mortalidade, acomete em sua maioria jovens em faixa economicamente @tiyetivo. O
presente estudo busca determinar a incidéncia e caracterizacao das lesdes arteriais
cervicocraniaas relacionadas as agressdes por arma de fogo em pacientes atendidos em um
centro de referéncia para este tipo de traunMetodologia. Tratase de um estudo
retrospectivo, com analise de dados contidos em prontuarios e nos arquivos do setor de
Radiologidntervencionista do hospital da Restauracdo, Reélifg em que foram incluidos
todos os casos vitimas de traumatismo no cranio, face ou regido cervical que foram
submetidos a angiografia como método complementar de diagndstico, no periodo de outubro
2015a outubro 2017Resultados Do total de 611 vitimas de agressao por arma de fogo no
periodo considerado, 157 foram investigados com tomografia de cranio, face, ou regiao
cervical, dentre os quais 53 foram submetidos a angiografia diagnobticam detecadas 25
lesdes em 23 pacientes, dentre as quais 11 oclusdes arteriais, 1 fistula arteriovenosa, 9
pseudoaneurismas, 1 extravasamento ativo, 3 estenoses. Trinta pacientes (55,5%) tiveram
estudo angiogréafico normal. A amostra foi composta majoritariamentehpmens (M 44 :9

F), com idade média de 29,4 anos. O tempo médio entre a admissao e a realizagédo da
arteriografia foi de 11,9 diaRiscussdoSabidamente as lesGes por Arma de Fogo estédo
relacionadas a elevada morbidade e mortalidade. No presente estindioemos uma
mortalidade de 7,5% (4 casos). Dentre os casos submetidos a tratamento, apenas 1 oObito.
Todos os casos foram tratados através da excluséo do vaso portador da lesao, incluindo o
trapping com molas, oclusao vascular com molas ou gelfoamid&nuia das lesdes
traumaticas pode ser maior do que o esperado em confronto com dados da literatura.
ConclusdesA incidéncia de lesdes arteriais é relativamente elevada em vitimas de agressao
por arma de fogo, o que deve aumentar a suspei¢do. No contiexttauma cérvicecraniano,

a oclusao do vaso portador oapresenta elevada taxa de sucesso terapéutico.
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Stent DERIVO no tratamento dos aneurismas de car6tida oftalmica: série prospectiva de
casos.

Mota B, Abdala ¥, Brainer J® Lutterbach & Andrade G- *ANGIORAD, Grupo de Radiologia
Intervencionista, Recif@E.2ANGIORAD, Grupo de Radiologia Intervencionista, Regife
Liga Académica de Diagnaéstico e Intervencdo em Radiologia

Introducdo: Os aneurismas do segmento oftalmico da car6tidariatsdo comuns e, quando
grandes, gigantes ou de colo largo, podem representar um desafio terapéutico com elevadas
taxas de recanalizacdo e complicagfes. A técnica de redirecionamento de fluxo através de
stents especiais modificou a abordagem desta pafi@loObjetivo: Demonstrar nossa

experiéncia na utilizagdo dos stents DERIVO de segunda geracéo (DED) no tratamento dos
aneurismas de carétida oftalmidslateriais e Métodos: Entre dezembro de 2016 e maio de

2018 foram tratados 17 aneurismas ndo rotos detida oftalmica com DED. Destes, apenas

11 aneurismas foram incluidos nesta analise por ja apresentarem controle angiografico de pelo
menos 6 meses. Estes aneurismas predominaram no sexo feminino (91%), com diametro
médio de 17mm e trés pacientes apresavm compressao do nervo optico (27%) e

associamos molas destacaveis ao DED. Imagens tridimensionais foram obtidas em todos os
procedimentos para escolha do dispositivo e apenas um DED foi utilizado em cada caso, todos
com expansédo adequada (DynaCT em $)dpredominando o 4,5x20mm. Dupla

antiagregacao foi iniciada pelo menos 4 dias antes e mantida por 90 dias seguida de AAS
indefinidamente. Acompanhamento clinico e controle angiografico 6 meses apds o implante

foi realizado em todosRResultados: Sucesséchico foi obtido em todos os 11 pacientes, sem
nenhuma complicacéo neurologica observada. Todos os DED foram liberados na primeira
tentativa e alguns precisaram de manobras delicadas para completa abertura. Uma paciente
apresentou pequeno hematoma supeiéil occipital por rotura de fino ramo da carétida

externa na subida da bainha 6F e outra evoluiu com pseudoaneurisma femoral tratado com
injecdo de trombina ecoguiada. Das compressdes Opticas, apenas uma nao apresentou
recuperacao satisfatoria. Todos cacentes evoluiram bem, sem intercorréncias. No controle
angiogréfico de 6 meses, todos os aneurismas mostra@eompletamente ocluidos e

apenas uma estenose de 40% na borda proximal do stent foi observada. Discussao: O
Dispositivo de Embolizacédo DerfRED) é um stent autexpansivel que consiste em 48 fios

de nitinol, bastante flexivel que ja se apresenta em sua segunda geracao. Eles sdo implantados
através de microcateteres e podem ser recapturados com até 90% de sua extensao liberada. A
adequada apdsao do stent na parede arterial € essencial para a reconstrucéo luminar, sendo
esta caracteristica marcante nestes novos dispositivos col&Db. As taxas de oclusdo do
aneurisma e melhora dos sintomas compressivos séo superiores as alternativassctiessica
embolizag¢édo simples com molas ou remodelamento com stent sin(ptelusdes: O novo
DERIVO € uma ferramenta confortavel, segura e efetiva no tratamento dos aneurismas
grandes e gigantes ndo rotos da carétida oftalmica.

BIBLIOGRAFIA:

Erol, AkgulEt al., The DERIVO Embolization Device in the Treatment of Intracranial Aneurysms:
Short and Midterm Results, WORLD NEUROSURGERY 230228DVEMBER 2016.
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Safety and ef@iacy of the Derivo Embolization Device for the treatment of unruptured
intracranial aneurysms: a multicentric study
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A practical modefor foramen ovale puncture can optimize interventionist training for
percutaneous trigeminal neuralgia treatment.

Brainer PY, Brainer JR Coutinho PB Lyra M2, Andrade & Brainer AM, Brainer PY-
'Hospital da Restauracd®.ADIR Liga de Radiologia IntervencionistaroDS ProDelphus
SimulatorsHospital da Restauraca&ervico de Neurocirurgia

Objective

Better practice of residents and young neurosurgeons for oval foramen puncture traftiag.
proposed model shows in a practical way all the sensations of the puncture from the skin to
the foramen. The percutaneous technic is widely used in the treatment of trigeminal pain with
the aid of radiological assistance allowing precise anatomy vigwin

Methods.

The freehand insertion using the technique of Kirschner and the landmarks of Hartel, are
applied in a model developed in association with ProDelphus Simulators laboratory, which is a
world reference in building models with an extremely highkamblance to the human organs

and structures, using Neoderma® material. These models can be used in radiological practice
such as fluoroscopy, CT and ecography.

Results Consecutive procedures were performed in a model between July 2017 and March
2018. Al procedures were performed with a needle for electrode or balloon implant with free
hand insertion techniques and the radioscopy was used to localizing the target.
DiscussionThe model successfully trained young interventionists and residents in the
puncture of the foramen ovale, rapidly increasing their performance. Whereas a resident with
regular training would take 3 to 4 attempts in patients to make the correct puncture, residents
with this new teaching approach were able to correctly puncture trarhen ovale on the

first attempt.

ConclusionsThe model proved itself as a valuable tool to improve young neurosurgeons
performances in actual procedures in real patients, effectively increasing their success rate,
with significant improvement in the &ning curve, reduction in puncture time and radioscopy
GAYS YR Ffa2 RSONBFraAy3a LI GASyidiQa O2YLIX AOF (A2
outcome.
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Uso de baldo destacavel para tratamento de fistula caréticevernosa direta, uma
tecnologia ultrapassada ?

AlmeidaFilho JA Freitas D& Braga F& Maia Ot - 'Hospital Santa TeresaNeurocirurgia
EndovasculaPHospital Santa Teresa

Objetivo: o objetivo dessa serie de casos € mostrar a experiéncia de um Unico centro no
tratamento das fistulas carétidoavernosas diretas (FCCd) com o uso de baldo destacaveis,

uma tecnologia simples, barata e de elevada efetividade.

Introducédo: a FCCd é uma patologia associada ao traumatismo-erécefélico em cerca de

80% das vezes. Como opc¢ao de tratamento existem uma gama de possibilidades, dentre elas o
uso de baldo destagal, liquidos emboligénicos ndo adesivos, coils e stents desviadores de
fluxos. Cada um com a sua peculiaridade e seu custo. Iremos mostrar a seguir uma série de 8
casos tratados com baldes destacaveis e os resultados.

Casos:

1. DGG, 21 anos, masculino, miti de traumatismo craniencefalico (TCE), com queixa
de proptose pulsatil e quemose no olho direito, submetido a embolizagdo de FCCd
com 5 unidades de baldo destacéavel e resolucdo da fistula. Retorno em 1 ano
assintomaético.

2. EPF, 50 anos, feminina, comtbia de proptose pulsatil e gquemose no olho direito,
submetida a embolizagdo de FCCd com 3 unidades de baldo destacavel e resolugéo dos
sintomas. Retorno em 1 ano assintomatico.

3. ESO, 40 anos, feminina, vitima de TCE, com proptose pulsétil no olho direito,
submetido a embolizagdo de FCCd com 1 unidade de baldo destacével e resolucéo dos
sintomas. Retorno em 1 ano assintomético.

4. FP, 35 anos, feminina, com histéria de quemose no olho esquerdo, submetida a
embolizacdo com FCCd com 3 unidades de baldo destacéssolucdo dos sintomas.
Retorno em 1 ano assintomatico.

5. MRM, 53 anos, feminina, com histéria de paralisia do nervo abducente esquerdo em
investigacdo, submetida a embolizagdo de FCCd com 2 unidades de baldo destacéavel e
resolucéo parcial do sintoma, gse resolveram 6 meses depois. Retorno em 1 ano
assintomético.

6. PAN, 40 anos, feminina, com historia de proptose pulsatil no olho esquerdo em
investigacdo, submetida a embolizagdo de FCCd com 1 baldo destacavel e resolugao
dos sintomas. Retorno em 1 anssintomatico.

7. SLS, 68 anos, feminina com histéria de aneurisma cavernoso direito em tratamento
conservador, evoluiu com proptose pulsatil e quemose, realizou embolizagdo com 3
unidades de baldo destacavel e melhora idos sintomas. Apreseet8uneses apas
tratamento com quemose, realizou arteriografia evidenciando FCCd com aneurisma
cavernoso associado em ato continuo foi realizada embolizacdo do aneurisma com
microcoils e melhora dos sintomas. Retorno em 1 ano assintomatico.

8. TMP, 29 anos, masculino, cdnstéria de TCE evoluindo com proptose pulsatil e
guemose no olho direito, realizou embolizagdo de FCCd com 3 bal6es destacéveis e
melhora dos sintomas. Retorno em 1 ano assintomatico.
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Discusséao: as FCCd em sua maioria sao associadas ao TCE, a h&vaocmntra uma
relacéo frequente entre os aneurismas do segmento cavernoso e as FCCd. Os estudos mostram
uma taxa de oclusdo das FCCd de 90 % e uma piora dos sintomas oftalmoldgicos em 8% dos
pacientes. Na nossa serie de casos tivemos 87,5% de oclugdioneao tratamento e 100%

em 6 meses, com 100% de melhora dos sintomas em 1 ano.

Concluséo: concluimos que o uso de baldo destacaveis para o tratamento de FCCd frente a
novas tecnologias ainda se faz util, pela simplicidade da execucao, os baixosecostosns

resultados.
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ANGIOPLASTIA INTRACRANIANA PARA ESTENOSE DA ARTERIA BASILAR
Haas %) De Almeida V))Marques N7, Tutida L5 Borille TM, Scramocin TRSabel BRDe
Oliveira Juniorr A Giustina EP) De Lara b- 'Universidade Régnal de Blumenau FURB
Hospital Santa Isabel, Blumenau, SC, Btasilyersidade Regional de BlumendtURB

Objetivo: Avaliar o perfil, as caracteristicas e as complica¢des do tratamento para as estenoses
intra-cranianas da artéria basilar, esarvico de referéncia de neurocirurgia.

Materiais e Métodos Foi realizado umastudo retrospectivo, observacional, de 28 casos
consecutivos de estenose de artéria basilar, submetidos a tratamento endovascular entre
outubro de 2006 a outubro de 2017. Foramalisadasas variaveis: sexo; idade; sintomas;
comorbidades, grau da estenose e caracteristicas e complica¢des do tratamento endovascular.
Resultados Foram analisados 28 pacientes. A idade média foi 60.25 an@4)50 sexo
predominante foi masculino 88 (n=19), feminino 32% (n=9). Em relac¢do a sintomatologia,
acidente vascular cerebral isquémico e tontura estiveram presentes em 43% (n=12) cada,
seguido por 17,8% (n=5) que apresentaram acidente vascular isquémico transitorio e cefaleia
em 14.3% (n=4). Qunto as comorbidades, a hipertenséo arterial sistémica em 93% (n=26),
dislipidemia 89.3% (n=25), cardiopatia 17.8% (n=>5), diabetes mellitus tipo Il 28.6% (n=8),
tabagismo em 14.3% (n=4Em relag&o ao tratamento endovascular, 93% (n=26) dos casos
foram tratados com stent baldo expansivel, enquanto que 7% (n=2) foram utilizados stent auto
expansivelHouve predominio de abordagem de estenoses criticas (superior a 90%). Nao
foram observados 6bitos no transoperatério e gaiEeratorio hospitalar. Apenas 1

procedimento ndo pode ser continuado. Das complica¢cbes, 4(18%) pacientes evoluiram com
algum grau de paresia ou disfasia.

DiscussaoA hipertenséo foi a comorbidade mais frequente entre os pacientes (93%). E o
estudo ENDOSTROKE demonstrou que hipertensaaojggid elevada no NIHSS e idade
elevada séos os principais fatores de pior prognostico em ocluséo de artéria basilar.
Entretanto, o presente estudo teve baixa taxa de complica¢cdes e nenhum 6bito foi descrito.
ConclusdoA baixa taxa de morbimortalidade nessstudo demonstra que o tratamento
endovascular vem constituindee como seguro e eficaz para abordagens em estenoses
intracranianas, especialmente no caso da artéria basilar.
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EMBOLIZACAO ENDOVASCULAR DE ANEURISMAS CEREBRAIS COM COILS PIONEER®
Haas LY) Brasileiro CG3LScramocin TROmar OA Berticelli WR Sarmento MP, Lindner §

Camilo LC®Harger M& Bernardes CIC!Universidade Regional de BlumendtlURB

Hospital Santa Isabel, Blumenau, SC, Bfasilyersidade Regional deuienau- FURB

Introducdo: A prevaléncia de aneurismas intracranianos na populacdo mundial € estimada em
3%. Dada a relevancia quanto as consequéncias pds ruptura, atualmense tigito mais
diagnésticos de aneurismas ainda incidentais e buscado apninestia das técnicas para seu
tratamento.

Objetivo: Expor a experiéncia do tratamento de aneurismas intracranianos com técnica
endovascular utilizando coils do tipo Pioneer

Materiais e métodosAnalise retrospectiva, observacional, de 57 pacientes submetidos a
embolizacdo de aneurismas intracranianos rotos e-mdios, com uso de coils do tipo

Pionee®no servico de referéncia de Neurocirurgia, utilizando dados de agosto de 2016 a
dezembro de 207.

ResultadosA idade média foi de 55,2 anos {22), predominando no sexo feminino (72%,

n=41). Quanto a presenca de fatores de risco, obseseogque 72% (n=41) eram hipertensos,

38% dislipidémicos, 12% diabéticos e 43% tabagistas. Dentre 0os aneuraandss, 56,1%

(n=32) foram n&o rotos e 43,9% (n=25) foram rotos. A localiza¢éo mais frequente foi na artéria
comunicante posterior (20%, n=8), seguida da artéria comunicante anterior (19,2%, n=11) e
bifurcacdo da artéria cerebral média (15,7%, n=9)o$axs aneurismas eram saculares, sendo

a maioria pequenos (80%, n=46), seguido por 12,2%(n=7) grandes e 7% (n=4) gigantes. Oito
procedimentos (14%) foram por reabordagem. O vasoespasmo esteve presente em 10% (n=6)
dos casos de aneurismas rotos. Em relag@wolucédo dos pacientes apds o procedimento,

73,7% néo apresentaram complicacdes. Do total de complicagbes, 33% ocorreram em
aneurismas rotos. 10,5% evoluiu para 6bito,

DiscussaoA prevaléncia de aneurisma no sexo feminino acima de 50 anos esta de aoard

os dados da literatura, assim como as comorbidades associadas. Apesar das altas taxas de
sucesso, ha ainda complicagfes inerentes ao procedimento e a condic¢ao clinica dos pacientes.
ConclusaoConforme mostram os resultados, o uso de coils Pighdemonstrouse uma

técnica com baixa morbimortalidade, o que reitera os ja descritos bons resultados dos
tratamentos endovasculares. O acompanhamento dos casos é necessario para avaliar de
melhor maneira a eficacia a longo prazo deste dispositivo.
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EMBOLIZACAO ENDOVASCULAFOPERATORIA DE TUMORES CERVICAIS E CEREBRAIS
Haas %) Camilo LCOTutida L% Harger M& Borille TM, Sartori F4, Giustina EP) Marques

NT?, Malacarne B) Cabral FR Universidade Regional de BlumendtlURB Hospital @nta

Isabel, Blumenau, SC, Bra&ilniversidade Regional de BlumengtlURB

Introducé@o: embolizacdo endovascular poperatéria constituise uma opgao de tratamento
neoadjuvante utilizada para tumores vascularizados cerebrais e cervicais. Associdda a vas
opc¢ao de agentes embolicos, esse procedimento possibilita reduzir complicacdes na
abordagem cirdrgica subsequente do tumor através de sua desvasculari@dgéiivo:

Avaliar o perfil dos pacientes com tumores cerebrais e cervicais tratados por meio
endovascular em servi¢co de neurocirurgia em BlumeQ&C Materiais e Método:Estudo
retrospectivo observacional realizado a partiridea base de dados conforme o servico de
Neurocirurgia do Hospital Santa Isabel, no periodo de novembro de 2005 a agosto de 2017.
Foram analisadas as variaveis: idade, sexo, comorbidades, sintomas, causa do tumor e material
de embolizagdoResultadosForamanalisados 57 casos, sexo feminino foi predominante em
54,39% dos pacientes (n=31), idade média foi de 43,89 an&36(4B0os). Os principais

sintomas foram cefaleia em 56,14% (n=32), aumento de volume do tumor em 31,58% (n=18),
tontura em 26,32% (n=19)jpoacusia em 14,04% (n=8), zumbido em 12,28% (n=7), epistaxe
em 10,53% (n=6), crise convulsiva em 8,77% (n=5) e perda visual progressiva em 7,01% (n=4).
Sobre a principal hipétese da origem tumoral, houve predominancia de meningiomas em
35,09% (n=20) e pagangliomas em 29,82% (n=17). Quanto ao procedimento endovascular,
96,49% (n=55) foram abordados por meio de acesso femoral. Em relagdo ao material
embolizante, em 35,09% (n=20) utilizee PVA, 31,58% (n=19) embosferas, 21,05% (n=12) n
butilcianoacrilato(NBCA), 8,77% (n=5) Onyx, em 1,75% (n=1) foi utilizada uma jun¢éo de
embosferas e NCBA e em 1,75% (n=1) foi utilizada uma juncdo de PVA ®&iNEGRAZ00
tratamento endovascular de embolizacao pré operatoria dos tumores cervicais e cerebrais
hipervasclarizados estdo sendo utilizados na grande maioria dos centros de cirurgia de
grande porte, para diminuir a morbimortalidadde pés operatéfanclusdoA embolizagéo
pré-operatéria dos tumores vascularizados cerebrais e cervicais mestreficaz para

abordagem pré cirlrgica.
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TRATAMENTO ENDOVASCULAR DOS ANEURISMAS CEREBRAIS COM STENT DIVERSOR DE
FLUXO FRED®

Haas LX) Camilo LCOSartori FT, Lima CB De Almeida Vi) Berticelli WR Sabel BRHarger

MC, Lindner § De Lara b- 'Universilade Regional de Blumena&URB Hospital Santa

Isabel, Blumenau, SC, Brailniversidade Regional de BlumendtlURB

Introducéo: stents diversores de fluxo (SDF) surgiram como uma alternativa para o
remodelamento vascular e oclusdo de aneurismasgcipaimente para aqueles de grande
complexidade. Funcionam a partir da reducéo de sanguineo local e um estresse mecanico na
parede da lesdo que levard a sua trombose.

Objetivos:Avaliagéo do stent diversor de fluxo Fred® (flomirection endoluminal deee) no
tratamento endovascular de aneurismas cerebrais, analisando as taxas de oclusdo em relagédo
a efeitos adversos e complicacoes.

Materiais e Métodos:Estudo retrospectivo, observacional, realizado no servico de
Neurocirurgia, no periodo de dezembro 2815 a maio de 2018. Foram analisadas as variaveis
de idade, sexo, sintomas, comorbidades, tipo e local do aneurisma e complicacées pos
procedimento.

Resultadosforam registrados 21 casos de aneurismas tratados com diversos de fluxo tipo
FRED. O sexo femmo foi predominante, totalizando 80,9% (n=17), idade média de 57 anos
(42-77 anos). Dentre as comorbidades apresentadas, hipertensao arterial sistémica em 80,9%
dos pacientes (n=17), dislipidemia em 42,9% (n=9), diabetes mellitus em 19,0% (n=4),
tabagisnmo em 23,8% (n=5). 42,9% (n=9) eram pequenos e 57,1% (n=12) eram grandes, sendo
80,9% (n=17) sacular. No que se refere a localizacdo, 80,9% (n=17) estavam na artéria carétida
interna (ACI), 14,3% (n=3) na artéria comunicante posterior e 4,8% (n=1) na bastar. Dos
aneurismas localizados na ACI, 38,1% (n=8) no segmento cavernoso, 23,8% (n=5) no segmento
oftalmico, 4,8% (n=1) no segmento hipofisario superior, 4,8% (n=1) no segmento
paraoftalmico, 4,8% (n=1) no segmento petroso e 4,8% (n=1) no segnweaiden. 57,1%

(n=12) dos casos foi diagnosticado incidentalmente. Todos os casos foram tratados através de
procedimento endovascular, 100% dos procedimentos foram bem tolerados, sem
complicagbes ou Obitos.

ConclusdoO SDF Fred® apresentou excelenteslt@dos, o que indica eficacia e seguranca. A
experiéncia deste servico mostr@e favoravel a utilizacdo desse tipo stent, ainda que sejam
necessarios maiores estudos para uma acuracia nos indicadores e aspectos técnicos.
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Hemorragia Subaracndide Nao Aneurismatica como manifestacdo da Doenca de-Moya
¢ Relato de Caso e Revisao da Literatura

Barbosa LK Santos CHDrimel NG Berti PA, Poliseli RR Universidade do Oeste Paulista
Unoeste- Radiologia Intervenciosia e Neurorradiologia Intervencioniséniversidade do
Oeste PaulistaUnoeste- Faculdade de Medicina

INTRODUCAO

A doenca de Moyamoya (DMM) é uma desordem cerebrovascular oclusiva
crbnica,caracterizada por estenose progressiva daéras carotidas internas (ACI)
intracranianas levando a acidentes vasculares cerebrais hemorragicos e isquémicos.Sua
incidéncia € maior nos paises orientais, especialmente no leste da Asia, incluindo Jap&o, China
e Coréia e em dois grupos etarios: em tod®5 anos e de 40 a 50 anos de idade. Casos em
criangas sao caracterizados por isquemia, enquanto que mais da metade dos pacientes adultos
com DMM exibem vérios tipos de hemorragias, com intraparenquimatosas, intraventriculares
e subaracnoide devido a rtyra do aneurisma intracraniano. A hemorragia subaracnoide
(HSA) em pacientes sem aneurismas cerebrais que se apresentam como DMM é
extremamente rara. Este trabalho tem por objetivo relatar um caso raro de hemorragia
subaracnéidea difusaa auséncia de amgismas ou malformacdes arteriovenosasem uma
mulher de 60 anos naasiatica com doenca de Moyamoya.
RELATO DO CASO
Paciente do sexo feminino, 60 anos de idade, branca, atendida em um Hospital do Oeste
Paulista apresentando quadro subito de cefaleia, afa$iaqueza muscular. Na admisséo, se
encontrava com rebaixamento do nivel de consciéncia e Escala de Coma de Glasgow = 12
(Abertura ocular 4, Resposta motora 5, Resposta verbal 3) eHtas# Il. Teve quadro
semelhante ha cerca de 32 anos com diagnostedVC isquémico, sem investigacao
especifica, acarretando sequelas motoras do membro superior e inferior esquerdo.
Realizou a tomografia de cranio sem contraste que evidenciou sinais de hemorragia
subaraquinoide bilateralmente, componente hematico nole@sl e cisternas da base,
principalmente a esquerda e no 4° ventriculo, caracterizando Fisher 4. Foi visto ainda, area de
encefalomalacea/gliose na regido fropparieto-temporal direita determinando dilatacéo
compensatoria do sistema ventricular adjacemedendo estar relacionada sequela de injuria
vascular isquémica no territério da artéria cerebral media.
Na arteriografia se observou oclusdo das artérias carétidas internas, sendo a direita na base do
crénio e a esquerda na sua origem, além de oclpséeimal das artérias cerebrais anteriores
e médias e neovascularizagéo por colaterais, demonstrando um padrdo de Moyamoya. O
tratamento foi conservador. Com a estabiliza¢éo a paciente recebeu alta e manteve
acompanhamento neuroldgico.
DISCUSSAO
A DMM foiprimeiramente descrita no Japao, em 1957, por Takeuchi e Shimizu e ainda hoje a
literatura ndo apresenta informacdes suficientes e precisas sobre etiologia, historia natural,
patogénese e tratamento ideal.
A incidéncia anual é de 0,35 a 0,94 por 100.006yaléncia de 3,2 a 10,5 por 100.000 e uma
predominancia no sexo feminino.
A apresentacéo clinica da doenca é variavel e resulta da relagéo entre a demanda tecidual e o
suprimento sanguineo. O resultado desta relacdo é determinada pelo grau de estepetas e
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habilidade e labilidade da circulacao colateral em promover o fluxo sanguineo cerebra
necessario. Dependendo da idade em que o paciente apresenta as primeiras manifestacées da
doenca, podem ser evidenciadas anormalidades isquémicas e hemorr&gisasiancas, 0s
sintomas isquémicos, especialmente os AITs, predominam em 70% dos casos. Os pacientes
adultos apresentam hemorragia intracraniana com maior frequéncia. Este relato descreve um
caso de uma mulher branca, ndo asiatica, que apresentou sintepa&micos aos 28 anos e
manifestacdo hemorragica aos 60 anos de idade.

O diagnostico da DMM é definido através de exames de imagem, sendo a angiografia com
subtracéo digital considerada o padréo ouro. A isquemia cronica leva ao desenvolvimento
extensivo @ vasos colaterais, resultando na aparéncia caracteristica de Moyamoya na base do
cranio.

Os locais mais frequentes de hemorragia intracraniana sdo ventriculos e parénquima
cerebral nos ganglios basais. Duas causas principais de hemantegieaniana em DMM
incluem a ruptura de vasos moyamoya dilatados e frageis e aneurismas saculares no Poligono
de Willis. Uma terceira causa de sangramento intracraniano em pacientes adultos com DMM é
a ruptura das artérias colaterais, embora rara, careste caso.

O desenvolvimento de HSA em pacientes com DMM na auséncia de aneurismas
cerebrais é extremamente rara, e até onde sabemos, apenas seis casos foram previamente
relatados. Existem poucos casos descritos de manifestacdo daddMNHSA ndo
aneurismatica, especialmente no ocidente e no Brasil. Este caso difere dos demais porque
tanto a manifestacao isquémica quanto a hemorragica se fizeram em idades superiores ao que
foi encontrado na literatura.




SOBRICE2018

"9 A 11 DE AGOSTO

Centro de Convengdes Rebougas S3o Paulo-SP —~

NEU.25

Tratamento endovasculade aneurismas rotos menores que 7 mm: casuistica de 23 casos no
Hospital das clinicas de Sao Paulo.

Sganzerla LZFerraz F¥ Lima AM, Madeiro MDB, Lisboa CRSaito & Jory M, Puglia P

Caldas JGMPHOSPITAL DE CLINICAS DE SAO PNEIIRORRADILOGIA
INTERVENCIONISTA

Divisdo de Neurorradiologia Intervencionista do Hospital Das Clinicas de S&o Paulo, Sdo Paulo,
Brasil.

Objetivo: Apresentar a casuistica de aneumias rotos menores que 7 mm, tratados por

método endovascular e discutir sua fisiopatologia correlacionada aos estudos revisados na
literatura.

Materiais e Métodos:Pacientes com idade média de 53 anos (21 a 78), sendo 10 homens e 13
mulheres, no periodde 1/3/2017 a 22/05/2018, tratados por técnica endovascular. Dentro da
amostra (23 casos) ha aneurismas de 2 a 7 mm, incluindo aneurismas de circulagéo
anterior(18) e posterior(5). Fatores de risco e desfecho clinico também foram avaliados. Os
dados foramanalisadosetrospectivamente através dos resultados observados nos exames de
imagem, desfechos clinicos revisados em prontudrio e seguimento ambulatorial.

Resultados23 aneurismas rotos: 78,3% localizados no sistema anter@mplexo

comunicante aterior (10), comunicante posterior (4), segmento oftalmico (2), cerebral média
(1), coroidéia anterior (1); 21,7% no sistema posterfmaica (2), sulca (1), basilar (1) e

vertebral (1). Foram abordados em média 3,5 dias apds o diagndstico de HSA, t#zadia @

escala de Fischer, Hunt Hess e Glasgow para classificacéo de gravidade e definicdo de conduta.
Dentro das técnicas terapéuticas adotadas, foram utilizadas coiling (16), remodeling (4) e

numa segunda etapa stent e coil (3). No desfecho clingszala de Rankin modificada foi

utilizada como parametro, sendo evidenciado Rankin 0(47,9%), Rankin 1(13%), Rankin 2(8,7%),
Rankin 3(8,7%), Rankin 4(8,7%), Rankin 5(0%) e Rankin 6 (13%).

DiscussaoAneurismas intracranianos rotos sao responsaveis por hemgiar subaracnoidea,
condi¢do associada a altas taxas de marbrtalidade (6670%)1.A incidéncia de ruptura é
controversa na literatura e variavel em determinados paises. Fatores de risco relacionados a
ruptura incluem o tamanho como um ddatores deerminantes. O seguimento de

aneurismas nao rotos é baseado, em muitos centros, por dados na literatura que aproximam

de zero o risco de ruptura de aneurismas menores que 7 mmz2,3,4. No trabalho em questao
todos os casos tratados foram aneurismas abaixo hen/ o que confronta a literatura

revisada.

ConcluséoDa casuistica em questdo 70% tiveram boa evolucao clinica, porém 13% evoluiram
com Rankin 6 e estavam localizados no sistema anterior. Logo, mesmo lesdes consideradas de
baixo risco3,4, apresentam aimga de rotura e merecem atencédo diferenciada

dependendendo da localizac&o e dos fatores de riscos associados.

1-Powell J, Kitchen N, Heslin J, Greenwood R. Psychosocial outcomes at three and nine months
after good neurological recovery from aneurysmaba@achnoid haemorrhage: predictors and
prognosisQ) Neurol Neurosurg Psychia®§02;72: 772¢81.

2-Molyneux AJ, Kerr RSC. International Subarachnoid Aneurysm Trial (ISAT). The Lancet 24 sept
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2002; 18: 33&0. http://www.thelancet.com/info/info.isa?nl1=ahorinfo&n2=Protocol+r
eview&uid=14305.

3-Wiebers DO, The International Study of Unruptured Intracranial Aneurysms Investigators.
Unruptured intracranial aneurysms: risk of rupture and risks of surgical intervention. New Engl|
J Med 1998;339:17233.

4-GrevingJP WermerMJ,BrownRDJr,Morita A, JuvelaS,YonekuraM, et al. Development of

the PHASES score for prediction of risk of rupture of intracranial aneurysms: a pooled analysis
of six prospective cohort studielsancet Neurol2014,13:59¢66.doi: 10.1016/S1474
4422(13)702634.
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Tratamento endovascular da ocluséo isolada da artéria carétida cervical: o conceito de
GOGNRBYOSOG2YAl KSY2RAYNYAOL ¢

CastreAfonso LHY Nakiri G5 Dias E AlessieAlves FE Trivelato F2 Rezende MT Pontes

Neto OM, Abud DG&- Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de RibeirdocRy&®

- Divisdo de Neurorradiologia Intervencionistidpspital das Clinicas da Faculdade de Medicina
de Ribeirdo PreteUSP- Divisdo de Neurorradiologia Intervencista,*Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina de Ribeirdo PrettSP- Departamento de NeurologiéHospital

Felicio Rocho e Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Minas[Qeistis de
Neurorradiologia IntervencionistéDivisdo de Nurorradiologia IntervencionistaHospital

Felicio Rocho e Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais

Objetivo: Avaliar os resultados do tratamento endovascular de pacientes com acidente
vascular cerebral isquémico agudo causados plrséio isolada da carétida interna cervical.
Materiais e Métodos:Nove pacientes foram incluidos de uma série de 223 pacientes com AVC
isquémico tratados por trombectomia. Os pacientes foram clinicamente avaliados pelas
escalas neurol6ticas do Nationaltihges of Health Stroke Scale (NIHSS) e modified Rankin
Scale score (MRS). Foram realizadas tomografia de cranio (TGl @regovical e cerebral e
perfusdo por tomografiaResultadosONIHSS médio da admisséo foi 1 h8ecanalizacdo
completa dacarétida foi obtida em 6 de 10 pacientes (60%). Em 2 pacientes em que néo foi
possivel a recanalizacdo da car6tida, foi realizada angioplastia do 6stio de artérias vertebrais
com melhora do fluxo colateral pelo poligono de Willis. Todos os pacientes (100%)
apresentaram unmodified Thrombolysis in Cerebral Infarction Score (mTICI) de 3. Ap6s 3
meses de seguimento 8 pacien{@9%) apresentavam mmNao foram observados cases

de hemorragia intracraniana ou morte até 3 meses de seguim@issussaoleste studo as
oclusdes carotideas em tandem representaram 17% dos casos submetidos a trombectomia
enquanto as oclusdes de carétida cervical isolada representaram apenas 4.4% dos casos. Como
foi demonstrado neste estudo oclusfes verdadeiramente isoladas dedaitterna cervical
apresentandese como AVC isquémico parecem um evento infrequeBtdstem poucos

estudos na literatura que avaliaram o tratamento endovascular de oclusdes de carétida
cervicais e 0s seus meétodos e resultados sdo muito variaveislgaraag. As limitacdes

foram série de um nimero pequeno de casos, sem grupo controle. Estudos maiores e
controlados sdo necessarios para confirmar nossos achados. A recanalizacdo endovascular de
oclusdes carotideas isoladas se apresentando com sintomA¥@esquémico agudo é viavel e
parece segura e eficaz.
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As vias de acesso para embolizacdo das fistulas durais do seio cavernoso quando a técnica
endovascular é indicada como estratégia de primeira linha

CastreAfonso LHY Trivelat FR Rezend MT?, Ulh6a A€ Nakiri G5 Monsignore LM Abud

DG - 'Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de RibeirdocRy&tB Divisdo de
Neurorradiologia IntervencionistdHospital Felicio Rocho e Hospital das Clinicas da
Universidade Federal de Mis&erais Divisdo de Neurorradiologia Intervencionista

Objetivo: O objetivo deste estudo foi avaliar os resultados da embolizacéo fistulas durais do
seio cavernoso (FAVDC) por diferentes rotas de ackkgeriais e Métodos:Estudo

retrospectivo de umaésie consecutiva de 63 pacientes com FAVDC tratados por
embolizacdoResultadosCinquenta e oito pacientes (92%) foram tratados por acesso
endovascular enquanto 5 (8%) por pungéo direta do seio cavernoso. O seio petroso inferior foi
a principal via de asso0 (65% dos casos). A recanalizagédo de seio petroso inferior ocluido foi
necessaria em 20.6% dos casos. O acesso por veiasftiicas foi utilizado em 20.6% e

pelo seio petroso superior em 3.1% dos casos. A oclusdo angiogréfica total e imediata foi
obtida em 53 pacientes (84.1%), enquanto 10 pacientes (15,9%) tiveram oclusao parcial da
fistula. Complicag6es relacionadas ao procedimento foram observadas em 2 pacientes

(3,2%) DiscussdoEm um estudo com 161 pacientes com FAVDC, Kirsh e cols. Tra&ram
pacientes (98.8%) por via endovascular e apenas 2 pacientes (1,2%) por puncao de veia
oftdlmica (2). Em outro estudo, Jung e cols. Trataram 76 pacientes com FAVDC, onde 36,5%
recebei embolizacéo trararterial, 10% embolizacdo trasasterial e transvenosa, e 52,6%
embolizacdo transenosa apenas. A puncéo direta de veia oftalmica foi realizada em 3
pacientes (6,2%Em contraste, Wenderoth e cols. Publicaram uma série de 32 casos de FAVDC
em gue 0 acesso Vvia seio petroso inferior era utilizado apse&stivesse aberto, caso

contrario, os autores procederam com a puncao direta do seio cavernoso.

Neste estudo, a embolizacdo das FAVDC por acesso endovascular foi possivel para a maioria
dos pacientes. O seio petroso inferior, mesmo quando trombosada,gancipal rota usada

para acessar as FAVDC, seguido pela cateterizacdo da veia facial, pela puncao direta do seio
cavernoso e pela cateterizacdo do seio petroso superior.
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TROMBECTOMIA MECANICA NO ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL POR OCLUSAO DO
SE®IENTO M2 DA ARTERIA CEREBRAL MEDIA

Pazuello GB CastreAfonso LH# Nakiri G5 Trivelato FR Rezende M PontesNeto OM,

Abud DG- Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de RibeirdocRy&t8 Divisédo

de Neurorradiologia Intervencionistdg Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de
Ribeirdo Preta USP- Divisdo de Neurorradiologia Intervencionistdpspital Felicio Rocho e
Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Minas GPigisdo deNeurorradiologia
Intervencionista

Objetivo:A trombectomia no acidente vascular cerebral isquémico agudo (AVC) causado por
oclus@es do segmento M2 da artéria cerebral média é ainda controverso. O objetivo desse
estudo foi avaliar a eficacia e segurangammbectomia na oclusdo aguda de Miateriais e
métodosEstudo prospectivo de 30 pacientes com oclusdo de M2 tratados por trombectomia.
O desfecho primério foi a recanalizagéo pela escala TICI modificada (Treatment In Cerebral
Infarction). Os desfechogsundarios foram: transformacéo hemorragica sintoméatica; taxa de
Y2NIFf ARFRS S 02Y RSa¥FSOK2 FdzyOA2ylf SY (GNka Y
Rankin modificada (mRBEsultadoA média de idade foi 69,2 anos. O escore de NIHSS médio
na admissa foi de 16 A recanalizagdo (mTICI-3pfoi obtida em 29 pacientes (96,6%)

enquanto um mTICI 28 foi obtido em 18 dos 30 pacientes (60%). Vinte e trés pacientes
(76,6%) foram tratados com uso de stent retriever, 4 (13,3%) por aspiracdo, e 3 (10%) com
Sdumbra. A incidéncia de transformacdo hemorragica sintomética (THS) foide 6,6% (2/30).
l'Lls&4 o YS&asa | GlFElI6 RS Y2NIlIftARFRS F2A RS HcZc
foi observado em 12 pacientes de 27 (44,4%). Trés pacientes ainda estdo em
acanpanhamento e ndo retornaram apés 3 megiscussad taxa de recanalizacdo de 96,6%

foi adequada e dentro dos resultados de estudos prévios que variam entre 76,9 aA00%.
incidéncia de 6,6% de THS também se comportou dentro das taxas descritas naditguat

variam entre 0 e 14%. A mortalidade em 3 meses de 26,6% esteve um pouco acima das taxas
descritas de 11 a 19,8%. O bom desfecho funcional de 44,4% foi similar aos estudos prévios
que variam entre 47,9 a 96,8%.Neste estudo a trombectomia pareceussegficaz no

tratamento das oclusGes agudas do segmento M2 da artéria cerebral média. Estudos
randomizados comparando a trombdlise endovenosa e a trombectomia sdo necessarios para
verificar o beneficio da trombectomia neste contexto.
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Aparecmento de malformacéo arteriovenosa em exames sequenciais ao longo de 10 anos
em uma paciente Um relato de caso

Oliveira LFR Freitas RK CastreAfonso LM Monsignore LM Nakiri G§ Abud D&- *Hospital
das Clinicas da Faculdade de Medicina de Rib&reto- Radiologia Intervencionista e
Neurradiologia Intervencionista

OBJETIVO: Relatar um caso raro de aparecimento de malformacéo arteriovenosa (MAV) ao
longo do tempo em uma adolescente de 16 anos com exames prévios documentando auséncia
da leséo.

RELATO DE CASO: Paciente de 16 anos, feminino, com histérico de hemorragia
parengquimatosa occipital a direita aos 6 anos de idade, interna devido cefaleia nova e de forte
intensidade. A época do primeiro evento, fez investigacdo com ressonancia de cranio e
arteriografia cerebral, que evidenciaram apenas angioma cavernoso occipital a direita, tendo
sido submetida a exérese da lesdo. Na nova internagéo, fez nova ressonancia de cranio, que
mostra lesdo compativel com malformagé&o arteriovenosa cerebral temgivedtia, achado
confirmado por arteriografia, que evidenciou MAV nutrida por ramos da cerebral média direita
e por ramos da cerebral posterior direita, com drenagem para veias corticais, com nidus de
1,5cm. Foi submetida a tratamento combinado de embgéipee exérese cirargica e foi obtida
cura da malformacgéao.

DISCUSSAO: Atualmente, a principal hiptese a respeito da etiologia das MAVs atribui um
componente congénito. Prop&ge que se desenvolva a partir de fistulas criadas entre veias
fetais ao cruzar@r artérias em desenvolvimento. O fato de as MAVs raramente serem
detectaveis no periodo préatal sugere que elas ainda estejam muito pequenas para serem
diagnosticadas nesse periodo e tenham um potencial de crescimento apds o nascimento.
Baseado em obseacfes do desenvolvimento vascular e nas caracteristicas anatdmicas das
MAVs, postulsse que sua formacédo ocorra antes de que o feto tenha atingido 80mm. O caso
relatado, entretanto, mostra uma paciente que ndo apresentava qualquer evidéncia de
malformacaacaté a idade de 6 anos e uma MA®m estabelecida aos 16 anos, o que pode
sugerir outra via de desenvolvimento diferente da corrente vigente, com componente
adquirido.

CONCLUSAO: discusséo sobre a etiologia das MAVs ainda apresenta muitas incertezas e
caso relatado contribui para ampliar o conjumte evidéncias nesse assunto.

REFERENCIAS:
1. Mullan S, Mojtahedi S, Johnson DL, Macdonald RL. Embryological basis of some aspects of
cerebral vascular fistulas and malformations. J Neurosurg 1996885:1

2. EiGhanem M, Kasdout T, Kasblout O, et al. Arteriovenous Malformations in the Pediatric
Population: Review of the Existing Literature. Interventional Neurology. 2018)5(B8225.
doi:10.1159/000447605.

3. Stieg EP, Batjer, HH, Samson D. Intré@k&rteriovenous Malformation®New York:
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FISTULAS ARTERIOVENOSAS DURAIS DO CANAL DO HIPOGLOSSO: SERIE DE 6 CASOS.
Da Silva Junior NRRezende MTSTrivelato FP Abud D& De Castro Afonso EHNakiri G5

Schettini B, Duarte R& Ulhda AE- lInstituto Neurovascular Divisdo de Neurorradiologia
Intervencionista Belo Horizonte Minas Gerais’Hospital das Clinica®ivisdo de

Neurorradiologia IntervencionistaJSP Ribeirdo Prete S&o Paulo

Objetivo: Fistulas arteriovenosas durais do canal do hipoglosso (FAVDCH) sao raras e possuem
uma anatomia angiografica venosa complexa. Consistem em uma conexao fistulosa
envolvendo a confluéncia condiliana anterior e/ou a veia condiliana anterior com um
componene intradsseo variado. O objetivo do estudo foi analisar as caracteristicas dos
pacientesem relacdo a seus sintomas, achados neuroldgicos, eficacia e complicagdes
relacionados ao tratamento endovascular.

Relatos dos caso$eis casos consdows de FAVDCH foram revisados. Os casos foram
avaliados e/ou tratados em dois centros, em um periodo de 10 aypresentamos as
caracteristicas em angiografia, TC e RM em 6 pacientes portadores de FAVDs localizadas na
veia condiliana anterior e no carmdo hipoglosso, que foram confirmadas pelas imagens fonte
da angiografia por RM. As les@es foram classificadas de acordo com o sistSpitialetipos

1-3). Trés pacientes apresentavam FAVDCH do tipo 1, com drenagem anterégrada
manifestando com tinidopulsétil e cefaleia; 1 apresentou FAVDCH do tipo 2, com drenagem
retrograda para o seio cavernoso e veias orbitarias, manifestando com alteragfes oculares; e 2
pacientes apresentaram o tipo 3, com drenagem peribulbar e medular, manifestando com
congestédo d tronco cerebral e mielopatia cervicélinco pacientes foram submetidos a
tratamento endovascular: por via arterial (2), via venosa (2) e pungao direta transorbital (1).
Ocluséao completa do shunt foi obtida em todos os pacientes, utilizaaddnyx e/otcoils. Um
paciente foi tratado conservadoramente com oclusédo espontanea do shunt no seguimento.
Paralisia do nervo hipoglosso transitéria ocorreu em um paciente apos tratamento por via
venosa. Paralisia do nervo glossofaringeo ocorreu em 1 paciente apgrménto por via

arterial.

Discussao:0 entendimento da complexa anatomia da regido € crucial para o planejamento de
acessos alternativos a FAVDCH, sobretudo se 0 acesso padrao transjugular é impossivel. O
acesso por via arterial deve ser reservado patipa 3 ou lesdes com acesso venoso inviavel.
Manejo conservador pode ser empregado no tipo 1, sendo que oclusdo espontanea pode
ocorrer.

Bibliografia

1. Spittau B, Millan DS,-Eherif S, Hader C, Singh TP, Motschall E, Vach W, Urbach H,
Meckel S. Dural geriovenous fistulas of the hypoglossal canal: systematic review on
imaging anatomy, clinical findings, and endovascular managerdéigurosurg. 2015
Apr;122(4):883803.

2. Emst R, Bulas R, Tomsick T, van Loveren H, Aziz KA. Three caseaédovahous
fistula of the anterior condylar vein whitin hypoglossal caAdNR Am J Neuroradiol.
1999; 20:20162020.
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nine casesNeuroradiology. 2008; 50:71R21.
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PATENCIA DOS RAMOS DA ARTERIA CAROTIDA INTERNA COBERTOS POR DISPOSITIVO
REDIRECIONADOR DE FLUXO PIPELINE: RESULTADO DE LONGO PRAZO EM 107 PACIENTES.
Da Silva Junior NRTrivelato FR Schettini B, Duarte R&G Rezende MTSUIh6a AE De

Castro Afonso L3Nakiri G5 Abud D&- Instituto Neurovascular Diviséo de

Neurorradiologia IntervencionistaBelo Horizonte Minas Gerais?Hospital das Clinicas

Divisdo de Nerorradiologia IntervencionistaUSP Ribeirdo Prete S&o Paulo

Objetivo: Dispositivos redirecionadores de fluxo sdo o tratamento de escolha de aneurismas
complexos da artéria carétida interna. Uma vez que o Pipeline® (PED) possui alta cobertura
metalica e baixa porosidade, ainda existe preocupagéo quanto a oclusdo de ramos cobertos
pelo dispositivo. Analisamos uma série de casos, determinando a frequéncia com que tais
ramos ocluem no seguimento.

Materiais e Métodos:Andlise retrospectiva de um grupo @67 pacientes tratados
consecutivamente com o dispositivo redirecionador de fluxo Pipeline®, entre 2011 e 2016.
Foram avaliadas as paténcias das artérias oftdlmica, comunicante posterior e coroideia
anterior através da analise de angiografia por subtratjgaal pré e pds implante do

Pipeline®, incluindo angiografia 1 ano apds o tratamento.

ResultadosfForam tratados 149 aneurismas da artéria carétida interna em 110
procedimentos, se utilizando como Unico dispositivo redirecionador o Pipeline®. De 2G7 ramo
cobertos pelo PED (97 oftalmicas, 67 comunicantes posteriores e 43 coroideias anteriores), se
observou 4 oclus@es imediatas (todas da artéria oftdlmica). Na angiografia de controle de 1
ano, 6 (5.5%) ramos estavam ocluidos, incluindo 3 artérias oft&@rmi8aartérias

comunicantes posteriores. Nao houve nenhuma ocluséo de artéria coroideia anterior. Em
todos os casos de ocluséo da artéria oftdlmica em sua origem houve reperfuséo por
intermédio de anastomose da artéria carotida externa. Em 2 das 3 oclda@etéria

comunicante posterior observese seu enchimento atraves do segmento P1 da artéria
cerebral posterior. Nenhuma artéria ocluida determinou o aparecimento de déficit
neuroldgico.

DiscussaoA paténcia de ramos cobertos por dispositivos rediregitmmes de fluxo depende

de varios fatores, incluindo o grau de cobertura metalica, a predisposi¢cdo trombogénica do
paciente, o grau de reatividade intimal individual, o tamanho do ramo, a resisténcia da
vasculatura e a presenca de circulagdo colateralid@mente, o efeito aspirativo do ramo,
determinando o padrao de fluxo laminar, parece ser o mecanismo responsavel pela
preservacdo da artéria patente.

ConclusdoApesar dos dispositivos redirecionadores de fluxo possuirem alta densidade
metalica, seu impacto sobre o fluxo em ramos laterais é raro e clinicamente irrelevante. Ramos
terminais, como a artéria coroideia anterior parece estar sob menor risco.

Bibliografia
1. Trivelato FP, Rezende MTS, Ulhdéa AC, Afonso LHC, Nakiri GSN, Aberius®n

rates of intracranial aneurysms treated with the Pipeline embolization device: the role
of branches arising from the satNeurosurg. 2018 Apr;671
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Levy El. Patency of anterior circulation branch vessels after Pipeline embolization:
long-term results from 82 aneurys casdsNeurosurg. 2017 Apr;126(4):106@69.

3. losif C, Berg,APonsonnard S, Carles P, Saleme S, Pedroso ES, Waihrich E, Trolliard G,
Couquet CY, Yardin C, Mounayer C. Role of terminal and anastomotic circulation in the
patency of arteries jailed by flodiverting stents: animal flow model evaluation and
preliminarresults.J Neurosurg. 2016 Oct;125(4):8988.



® SOBRICE2018

9 A 11 DE AGOSTO

Centro de Convengdes Rebougas 530 Paulo-SP —~

NEU.32

EMBOLIZACAO PRIPERATORIA DE TUMORES INTRACRANIANOS ATRAVES DE PEDICULOS
PIAIS COM ON¥XSERIE DE 9 CASOS.

Da Silva Junior NFDuarte R& Trivelato FR Rezende MTSSchettini B, De Castro féanso

LH, Nakiri G5 Abud D& Ulhda AE- YInstituto Neurovascular Divisédo de Neurorradiologia
Intervencionista Belo Horizonte Minas Gerais’Hospital das Clinica®ivisdo de

Neurorradiologia IntervencionistaSP Ribeirdo Prete SdoPaulo

Objetivo: Analisar os resultados da embolizacao-pp&ratdria de tumores intracranianos

com nutricdo predominantemente através de circulacao pial, por meio da injecaeaitérdal

de Onyx.

Introducéo: A embolizacdo préperatoria mostrouse ser ura técnica segura e eficaz para
tumores com nutricdo proveniente de ramos da artéria carétida externa. Entretanto, a
emboliza¢do de tumores com nutricdo predominantemente pial esta associada a um maior
risco de complicagdes, apesar dos dados da literatemens escassos.

Relatos de casodinalisamos retrospectivamente 9 pacientes consecutivos portadores de
tumores com aporte predominantemente pial, de tipos histoldgicos diversos, submetidos a
embolizacdo pré@peratéria com Onyx entre julho de 2013 e marcd26&8. Cinco homens e 4
mulheres com idade média de 39,2 anos foram submetidos a embolizacéo através de
pediculos piais. Totalizese 6 hemangioblastomas (todos cerebelares), 2 papilomas do plexo
coroide (ambos do ventriculo lateral) e 1 meningioma (pef@tcipital). Injetouse, em média,
7,05 mL de Onyx por paciente, através de 1,77 pediculos piais. Os pediculos cateterizados
foram: cerebelar superior, cerebelar posterderior, cerebelar anteranferior, coroidea

anterior e cerebral posterior. A desvasarizacdo foi completa em 2 pacientes (> 90%),
extensa em 5 (600%) e parcial em 2 (#D%). Houve uma complicagéo: perfuracdo arterial,
tratada com NBCA, sem repercussao clinica. Um paciente necessitou de transfus@o sanguinea
durante a resseccao cirliog, que foi total em 8 pacientes e parcial em 1. No seguimento de 6
meses, 1 paciente tinha mR&(6bito por complicacdes infecciosas relacionadas a cirurgia); 1
paciente tinha mRS 3 (déficit neuroldgico relacionado a cirurgia); e 7 pacientes tinhath mRS
DiscussaoA nutricdo tumoral atraveés de ramos piais € um aspecto angiografico que limita a
embolizacdo pré@peratéria dos tumores intracranianos. Porém, é possivetitazém

seguranca, sobretudo usando Onyx como agente embdlico, pois permite inje¢ioa

posicdo mais distal e mais controlada, evitando refluxo e embolizag&o inadvertida de ramos
para areas eloquentesA embolizagéo préperatdria de tumores com nutri¢cdo pial é segura,
desde que se use a técnica adequada. Estudos mais robustos s&sarims para confirmar
esta hipotese.

Bibliografia

1. Waldron JS, Sughrue ME, Hetts SW, Wilson SP, Mills SA, McDermott MW, Dowd CF,
Parsa AT. Embolization of skull base meningiomas and feeding vessels arising from the
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USO DO PRASUGREL COMO ANTI ABRE®LAQUETARIO NO TRATAMENTO DE
ANEURISMAS CEREBRAIS COM STENTS DIVERSORES DE FLUXO

Santos RBHolanda B Bastos AMI- 'UNIVERSIDADE DO ESTADO DO RARMERSIDADE
FEDERAL DO PARA

OBJETIVO

DEMONSTRAR A EFICACIA E SEGURANCA DO USO DO PRASUBHEAGREHGANTE
PLAQUETARIO EM SUBSTITUICAO AO CLOPIDOGREL NO TRATAMENTO DE ANEURISMAS
CEREBRAIS COM USO DE STENTS DIVERSORES DE FLUXO

MATERIAIS E METODOS

FORAM TRATADOS DO PERIODO DE AGOSTO DE 2015 A DEZEMBRO DE 2017 28 PACIENTES ( 3
COM STENT DIVERSOR DE FLRIXIOE 25 CORBTENT DIVERSORAREXO FRED ) COM 37
ANEURISMAS NAO ROTOS SEDXDEURISMAS DA ARTERIA CAROTIDA E 1 ANEURISMA DE
ARTERIA VERBHAL. O PROTOCONOLUIUAAS 100 MG DIA E PRASUGREL 10 MG

DIA INICIADOS 7 DIAS ANTES DO PROCEDIMENTO .

DURANTE O PROCEDIMENTO FOI FEITO HEPARINA 70RERGZADIA TOMOGRADEA

CRANIO IMEDIATAMENTE E EM ROB PROCEDIMENTO. NAO FOI REALIZADIVNEN

TESTE DE AGREGACAO PLAQUETARIA.

FOI REALIZADO ACOMPANHAMENTO CLINICO E RADIOLOGICO POS
OPERATORIOOMTOMOGRAFIBE CRANIQ MES E 6 MESBHOS A CIRURGIA

EAVALIACAO CLINICA COM 1 MES, 3 MESES E 6 MESES APOS O PROCEDIMENTO.

O TEMPO DE USO DE PRA&REL FOI DE 6 MESES POS CIRURGIA, SENDO MANTIDO APENAS O
AAS APOS ESSE PERIODO. EM TODOS OS PARENIEZADA ANGIOGRAFIA CEREBRAL 6
MESES APOS CIRURGIA.

RESULTADOS

HOUVE 1 EVENTO ISQUEMICO MENOR (PARESTESIA EM MEMBRO SUPERIOR ESQUERDO)
H APO® PROCEDIMENTOORRESPONDENDO A COMPLICACAO DE (1/28)A57%.

HOUVERAM EVENTEBEMORRAGICOS.

CONCLUSAO

O PRASUGREL APRESENBPIXD INDICE DE COMPLICAGAIES,RANDSE ALTERNATIVA

SEGURE EFICAZ COMENTIAGREGANTE PLAQUETARIO EM CIRURGIESRIEMAS
COM STENTBIVERSORES DE FLUXO.
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Experiéncia inicial com FRED Flow Redirection Endoluminal Device SEstudo
Multicéntrico Brasileiro

Santos RBManzato LB Bastos AM Vanzin JR *UNIVERSIDADE DO ESTADO DO PARA,
DEPARTAMENTO NEURORRADIOLOGIA PASSO FRINIPARBAMENTO
NEURORRADIOLOGIA PASSA FUNDO RS

OBJETIVO

O PRESENTE ESTUDOURDA SERIE DE PACIENTES COM ANEURISMAS TRATADOS
COM STENT DIVERSOR DE FLUXO FRED, FEQARISRR AS DIFERENCAS ENTRE ESTE
DISPOSITIVO E OS OUTROS DIVERSORES DEALIXR SUAS TAXAS DE SUCESSO E
COMPLICACOES CLINICAS, AARACTERISTICAS TECNICAS.

MATERIAIS E METODOS

UM TOTAL DE 50 PACIENTES (41 F, 9 M) COM 65 ANEURISMAS FORAM TRATADOS COM 50
FREDS ENTRE AGOSTO DERMSIO DE 2018 NOS 3 CENTROS PARTICIPANTEEABELEM
PASSO FUNDO E SANTA MRRIA IDADE DOS PACIENTES VARIOU DE 33 A 76 ANOS. DOS 65
ANEURISMAS, @P(5%) ESTAVAM LOCALIZADOS NA ARTERIA CAROTIDA INTERNA, 1 (1,5%)
NA ARTERIA CEREBRAL MEDIA, 1 /6% TERIA CEREBRAL ANTERIOR, 1 (1,5%) NA

ORIGEM DA ARTERIA CEREBELAR INFERIOR PAQSTER%PRA ARTERIA BASILAR, 1

(1,5%) NA ARTERIA VERTEBRA®26 8%) ERAM SACULARES E 2 (3,1%) DISSECANTES.

60 (92,5%) ANEURISMAS NAO ROTOS E 5 (7,5%) ANEURISMAS ROTOS.

AS COMPLICAGCOES CLINICAS FORAM DESCRITAS LSHAZBSOALA DE RANKIN

MODIFICADA (MRS), E OS RESULTADOS FORAM CLASSIFICADOS COMQ BNS (MRS 0

OU POBRES/RUINERS 3,4, OU 5). A MRS FOI USADA PARA ESTRATIFICAR TODOS OS
PACIENTES ANTES E DEPOIS DO TRATAMENTO. UMA MUDANCA DE 1 PONTO OU MAIS NA
MRS FOI DEFINIDA COMO DETERIORACAO NEUROLOGICA.

AS COMPLICACOES TECNICAS FORAM CLASSIFEEXBIAS TAFORMA: IMPLANTACAO
MALSUCEDIDA, FALHA NA CATETERIZACAO DA ARTERIA, FALHA NO IMPLANTE DO STENT,
COLOCACAO IMPRECISA DO FD (COBERTURA INCOMPLETA DO COLO ) , ABERTURA DEFICIENT
E DISSECCAO ARTERIAL .

O PROTOCOLO INCLWAS 100 MG/DIA E PRASUGREUG/DIA OU CLOPIDOGREL 75

MG/DIA INICIADOS-%3 DIAS ANTES DO PROCEDIMENIBOLUS DE AAS 500 MG E
CLOPIDOGREL 600 MG UM DIA ANTES DO PROCEDIMENTO. NAO FOI REALIZADO NENHUM
TESTE DE AGREGACAO PLAQUETARIA.

FOI REALIZADO ACOMPANHAMENTO CLINICO E GREmI®@S OPERATORIO, COM
ANGIOGRAFIA CEREBRAL 6®MSES APOS O PROCEDIMENTO.

O TEMPO DE USO DE DUPLA ANTIAGREBRIH6 MESES APOS A CIRURGIA, SENDO
MANTIDO APENAS O AAS APOS ESSE PERIODO.

RESULTADOS
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HOUVE SUCESSO NA IMPLANTACAO DO STENTEMS OBRSOS. DURANTE © PER
OPERATORIO HOU8% (4/50) DE COMPLICAGCOES RELACIONADAS AO PROCEDIMENTO. EM 2
PACIENTES, O STENT NAO SE ABRIU TOTALMENTE. NOS OUTROS 2 CASOS OCORREU
TROMBOSE AGUDA DA ARTERIA CAROTIDA.
NAO HOUVE MORTES NA AMOSTRA.
HOUVE 4% (2/3®E DETERIORAGAO NEUROLOGICA APOS O TRATAMENTO, AMBOS
SECUNDARIOS A TROMBOSE AGUDA DA ARTERIA.
A TAXA DE OCLUSAO NOS PACIENTES CONTROLADOS FOI DE 86,66% (26/30) E SUBOCLUSAO
10% (3/30)E 3,33%(1/30) DE OCLUSAO MENOR QUE 50%.

CONCLUSOES

O STENT FRPBRECE SER UM DISPOSITIVO SEGURO, COM ALTAS TAXAS DE IMPLANTACAO
BEMSUCEDIDA E BAIXAS TAXAS DE COMPLICACOES CLINICAS. SUA ARQUITETURA
MODIFICADA EM COMPARACAO COM OUTROS STENTS CLASSICOS FACILITA MUITO A
NAVEGACAO E LIBERAQN®ENTANTO, PODE NAO SBERXIR ADEQUADAMENTE EM

CURVAS ACENTUADAS. NESSES CASOS, E PREEERAFARRE STENT E TENTARLIBERA

LO NOVAMENTBU REALIZAR A TROCA POR NOVO STENT . EM VEZIIE THBHRR

REALIZAR A ANGIOPLASTIA COM BALAO , POIS A MALHA DO STENT ERAVESSARE &

PODE DANIFICAR O MATERIAL.
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Tratamento dos aneurismas dissecantes da caroétida interna cervical com steaile
Santos M& ChodraufFilho SF CastreAfonso LB Nakiri G5 Trivelato FP*, Rezende M,
Abud DG- Faculdade de Medicina de Ribeirdo PretéSP Graduagae Medicina,?Hospital
das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Ru&8 Divisdo de Neurorradiologia
Intervencionista®Hospital Felicio Rochdivisdo de Neurorradiologia Intervencista,
“Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Minas GPigisdo de Neurorradiologia
Intervencionista

Introducéo:

As disseccdes arteriais cervicais sao definidas pela presen¢a de hematoma intramural,
secundario a lesao stibtimal ou por rupura devasa vasorun{l). A etiologia é diversa e

inclui principalmente o trauma, aterosclerose, infec¢des, displasia fiboromuscular, doengas do
tecido conectivo ou mesmo a causa espontanea.

O objetivo principal do tratamento nos casos de dissec¢ado caepgieacraniana € a impedir
desenvolvimento ou a piora de déficits neurolégicos, prevenindo a trombose ou embolizagéo.
As opc¢des incluem o tratamento conservador, terapia com anticoagulagdo ou antiagregacao
plaquetaria, cirurgia ou tratamento endovascuBjr(

Série de Casos:

Levantamos através do nosso sistema de prontuarios eletrénicos os pacientes com aneurismas
dissecantes da carétida interna tratados com a técnicaadégassistido por stent d2015a

2018. Foram encontrados 7 pacientes, cujas car&ticas demogréficas encontrase

resumidas na tabela 1.

Quanto a caracterizacdo dos aneurismas, observaamimensdes nos maiores eixos de®,9
21,9 mm (média 13,2 mm) com medidas dos colos variando entie80mm (média 5,8)

mm. Houve predomiio da técnica de microcateterismo do aneurisma através do stent (5
casos) em relacdo a técnicajdéing (1 caso) e liberacéo do stent apos a embolizagéo (1
caso) A estabilidade do tratamento foi documentada nos exames de controle realizados entre
6 a 24meses.

Tabela X caracteristicas demogréficas dos pacientes, dos aneurismas e dos tratamentos

Maior Col [Estenose
Pacier| ldad| Sex| Tabagis | Hipertens|Loc | . o] pré- -
~ eixo(m .. |Stent |Técnica
te e o |mo ao al m) (m |aneurismat
m) [ica
2
Neurofo Remodel
ACI rm4x ng com
1 58 |[M |S N 111 |7,3 |IN 20+1 ~
D baldo +
Neurofo Stent Pés
rm 4,5 x A
30
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Remodel
AC Neurofo ng com
2 54 M |S S 21,1 8,1 IN rm4,5 x ~
D baldo +
30 -
Jailing
Wallsten ,
3 |47 |F |s S AC40 |60 |s t50x | lraves
D do stent
30
Wallsten ,
s |aa M |s S ACllgs |52 IN t50x | lraves
E do stent
30
Neurofo ,
5 |50 [Mm |s S ACllgo a0 s m 4.5 x | Alraves
D do stent
20
Neurofo ,
6 |58 [M |N S ACll6o a6 |N rm 4.0 x | Araves
E do stent
20
Neurofo ,
7 68 |M [N s ACl10 o7 s m 4.5 x | AUaves
D 30 do stent

Discussdo:

A escassez de literatura com evidencia cientifica confiavel é reflexo da baixa incidéncia dos
aneurismas da car6tida cervical. Uma recente revisao da literatura evidenciou apenas 39 séries
de casos com 10 ou mais pacientes(3). Nela, foi observado bdté@nicia de eventos

isquémicos no seguimento pos tratamento, o que fortalece a hipétese de que o tratamento
endovascular é fator protetor a longo prazo.

O objetivo principal do tratamento dos aneurismas dissecantes da car6tida interna cervical é a
preveng@o de complicacdes embdlicas. Em aneurismas em outros territérios vasculares, o
tamanho é frequentemente utilizado como indicacdo para o tratamento. Na nossa instituicao
optamos por realizar o tratamento nos pacientes independente da presenca de efeitos
embolicos.Os aneurismas dissecantes da caroétida interna cervical séo por definicdo sequelas
de lesdes do endotélio vasculapseudoaneurismas. Sendo assim, o tratamento adequado
deve visar a endotelizagcdo com reconstrucéo da estrutura da parede vascular.

O emprego dos stents diversores de flga@ujo mecanismo de acéo é fundamentado na
reconstrucdo da parede vasculateve sua eficacia e estabilidade comprovada no tratamento
de aneurismas cerebrais(4). Tais resultados nos levam a crer que essapéssicalmente
tenha futuro promissor no tratamento dos aneurismas dissecantes das artérias cervicais.

Concluséo:
O aneurisma dissecante da carétida cervical representa uma entidade rara, de forma que falta
evidéncia cientifica concreta para sustentar lqu&r opcao terapéutica ja proposta. Apesar da
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fisiopatologia pouco conhecida, ha evidéncias de que se trata de fato de patologia d
complexo da parede vascular. A atual série parece demonstrar que o tratamento com stent
e coils consagrado na car6tida naicraniana, apresenta eficicia e durabilidade elevada
também no segmento cervical.

e
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DOENCA CEREBROVASCULAR ASSOCIABA BB NILOTINIBE

Prado TS Resende LNMeneses ALNAGuerin AGE Rigotti A& Schumacher®XGraca FF
Silva LB- 'UNICAMP NEUROLOGIAJNICAMP RADIOLOGIAJNICAMR Neurorradiologia
intervencionista

OBJETIVO: Descri¢édo de caso cliniggadiente portador de estenoses arteriais
intracranianas multifocais e possivel associa¢cdo com farmaco antineoplésico.

RELATO DE CASO: Paciente masculino, 48 anos, acompanhado em ambulatério de
hematologia por leucemia miel6ide crbnica refrataria desde 28&8 comorbidades
conhecidas. Foi admitido em unidade de emergéncia em dezembro de 2017 devido a estado
confusional agudo ha 2 dias. A admissdo apresentava hemihipoestesia direita e afasia de
compreenséao, NIHSS: 6. TC de cranio a admissao evidencidgpéaatuante em territorio
de artéria cerebral posterior esquerda, sugestivo de insulto isquémico agudo, e estudo arterial
demonstra estenoses intracranianas difusas, em circulacdo anterior e postegalizada
investigacdo complementar para doencas ai®ilicas, inflamatdrias sistémicas ou de sistema
nervoso central com resultado negativo. Sem evidencia de doenga aneurismatica a angiografia.
Estenoses nao reversiveis apds novo estudo ndo invasivo realizado em 6 meses.

Considerando adulto jovem, sem fagarde risco cardiovascular identificados, com
historia de uso de Nilotinibe h&a 2 anos por LMC refrataria a imatinibe, e a associagéo na
literatura do farmaco a efeito proaterosclerético, consideramos a hip6tese de estenoses
intracranianas difusas secunddgiao uso cronico de nilotinibe.

DISCUSSAO: O nilotinibe, um inibidor da tiregirinase de segunda geracéo, tem sido
frequentemente indicado em casos de LMC resistente ao imatinibe. O Nilotinibe é considerado
bem tolerado, com poucos eventos adversosaliéss. Entretanto, hé evidencia crescente que
a droga acelera o processo de aterosclerose, elevando o risco doenca arterial oclusiva
periférica, e eventos cerebrovasculares.

A incidéncia reportada de eventos cerebrovasculares é de 0,3/100 paciemtele
uso para nilotinibe, porém menos de 0,1/100 pacieat®s de uso para imatinibe. Uma
revisdo prospectiva tem descrito o aumento da taxa de doencga arterial periférica em 26% em
pacientes em uso do farmaco, versus 6,3% em pacientes em uso de imatiniteEnostnas
similares. O efeito proaterogénico eleva o risco de estenoses arteriais, que, associadas aos
efeitos antiangiogénicos, predispdem a ocluséo arterial, sem que seja formada rede colateral
adequada.

CONCLUSAO: A equipe médica deve estar cientecdo gisportanto evitar a
administracdo da droga em pacientes com alto risco cardiovascular, e monitorar alteracdes
metabdlicas naqueles de baixo risco.
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Oclusao terapéutica da carétida: quando e como tratar.
Silva UAY Andrade GHV, Lins CJP agefilho LB, Silva JLJ, Pontes ECA, Pontes ECA, Magalhaes
LRO, Anjos JC8Hospital da Restauragadradiologia Intervencionista

Introducdo :A literatura possui relatos de varios trabalhos com tratamento oclusivo de
artérias carotidas internas , de forma temporaria ou permanente , para tratar doencas
tumorais e vasculares. Em relacdo as doencas vasculares, 0 método reconstrutivo € muitas
vezeso melhor tratamento, pois permite a perfusdo sanguinea carotidea. Porém, devido aos
altos custos desses dispositivos, a ocluséo carotidea passa a ser uma terapia eficaz e (util
guando possiveMétodo: realizada reviséo de todos os casos do Hospital dalRagéo

tratados através de oclusado carotidea para tratamento de aneurismas gigantes do segmento
cavernoso ou fistula carotidezavernosa. O paciente é elegivel para tratamento ap6s estudo
prévio porteste de ocluséo carotidea considerado como satisfatguando a diferenga no
tempo de retorno venoso entre diferentes territdrios for menor que 2 segundesultados
:contabilizamos 11 oclusdes terapéuticas da carétida, em nosso servi¢co durante o ano de 2016.
Constatamos 0% de mortalidade e como morbidader:retroorbitaria 18%, déficit de par
craniano 9% , dor cervical 9%. Houve reducdo importante dos custos com a adogéo dessa
modalidade teraéuticaDiscussdomateriais como stent intracraniano ndo estao

contemplados na tabela do SUS, muitas vezes onratdo destrutivo tornase uma grande
ferramenta para o neurorradiologista intervencionista que trabalha no servigo publico
brasileiro.Conclusdométodo terapéutico seguro e eficaz com baixa morbimortalidade para
ser aplicado no sistema Unico de salde dego pais.
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LesOes Arteriais Associadas a Traumatismo Cervico Craniano por Arma de Fogo.
Silva UAY Andrade GHV, Lins CJP, Veras filho LB, Silva JLJ, Pontes ECA, Magalhdes LRO, Anjos
JCS Hospital da Restauracadervico de Radiologia Int&ncionista

Introducéo. O traumatismo craniano por arma de fogo € considerado pela organizacéo
mundial de satude (OMS) uma epidemia difundida pelo mundo. No Brasil, a violéncia
interpessoal ainda figura como uma das cinco principais causas de 6bito. Otismma
relacionado aos projéteis de arma de fogo, além de estar associado a elevados indices de
mortalidade, acomete em sua maioria jovens em faixa economicamente @tiyetivo. O

presente estudo busca determinar a incidéncia e caracterizacdo das letfressa
cervicocranianas relacionadas as agressdes por arma de fogo em pacientes atendidos em um
centro de referéncia para este tipo de traunMetodologia. Tratase de um estudo

retrospectivo, com analise de dados contidos em prontuarios e nos arquivestar de

Radiologia Intervencionista do hospital da Restauracéo, R&&feem que foram incluidos

todos os casos vitimas de traumatismo no cranio, face ou regido cervical que foram
submetidos a angiografia como método complementar de diagnéstico, rodmede outubro

2015 a outubro 201 Resultados Do total de 611 vitimas de agressao por arma de fogo no
periodo considerado, 157 foram investigados com tomografia de cranio, face, ou regiao
cervical, dentre os quais 53 foram submetidos a angiografiadgiga. Foram detectadas 25
lesdes em 23 pacientes, dentre as quais 11 oclusdes arteriais, 1 fistula arteriovenosa, 9
pseudoaneurismas, 1 extravasamento ativo, 3 estenoses. Apenas trinta pacientes ( 55,5
%)pacientes tiveram estudo angiografico normahnostra foi composta majoritariamente

por homens (M 45 :9 F), com idade média de 29,4 anos. O tempo médio entre a admisséo e a
realizacao da arteriografia foi de 11,9 diBsscussdoSabidamente as lesdes por Arma de

Fogo estdo relacionadas a elevada nidable e mortalidade. No presente estudo, obtivemos
uma mortalidade de 7,5% (4 casos). Dentre os casos submetidos a tratamento, apenas 1 6bito.
Todos os casos foram tratados através da exclusédo do vaso portador da lesao, incluindo o
trapping com molas, océfio vascular com molas ou gelfoam. A incidéncia das lesdes
traumaticas pode ser maior do que o esperado em confronto com dados da literatura.
ConclusdesA incidéncia de lesdes arteriais é relativamente elevada em vitimas de agressao
por arma de fogo, o qgideve aumentar a suspei¢éo, para métodos radiolégicos
complementares. No contexto do trauma, para as lesdes abordadas, a oclusédo do vaso
portador atingiu elevada taxa de sucesso terapéutico.
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COMPLICACOES APOS PROCEDIMENTOS PERCUTANEOS QUWRANM NIRNDAMENTO
ENDOVASCULAR: RELATO DE CASOS EM UM CENTRO ONCOLOGICO DE REFERENCIA
Takahashi AMEPinotti GA, Bacarin JY Arruda MFA Barbosa PNVPTyng GJMatushita

JPK, Cavalcante ACBZurstrassen CE'AC CAMARGO CANCER CENRAROLOGIA
INTERVENCIONISTA

Objetivo: Relatar complica¢des que demandaram intervencgfes vasculares apés procedimentos
percutaneos.

Relatos dos casos: Masculino, 83 anBsenagem pleural com cateter valvulado 14 Fr.
Tomografia de controle imediato: hematoma. AngioTC térax: foco de sangramento ativo.
Embolizagédo de ramo da artéria mamaria esquerda. Pos tratamento: melhora clinica e
laboratorial.Feminino, 58 anosBidpsiade L5. Evoluiu com neuralgia no trajeto de L5. TC

coluna: hematoma retroperitoneal a direita e pseudoaneurisma de ramo lombar. Embolizagéo
percutanea do pseudoaneurisma com trombina. Melhora significativa da dor porém piora
clinica apos 10 dias do procedinto. Nova TC coluna: recanalizagéo parcial. Embolizacao
endovascular de ramo lombar com solug¢éo de Glubran e Lipiodol (diluigdo 1:1). Alta no dia
seguinte.Feminino, 51 anosBidpsia de parénquima renal guiada por ultrassonografia (USG)
com sistema coaal 17/18 G. Controle por TC imediato: Hematoma perirrenal. AngioTC:
sangramento ativo. Embolizacdo de pseudoaneurisma e fistulas arteriovenosas com solugéo de
Glubran e Lipiodol (diluicao 1:2). P4s tratamento: melhora clinica e laborakemalnino, 34
anos.Bidpsia hepéatica guiada por TC com Coaxial 17/18 G. Imediatamente apos a bidpsia, dor
forte. AngioTC: focos de sangramento ativos e fistula AV. Embolizag&o de fistula arterioportal
com solucao de Glubran e Lipiodol (diluicdo 1:2). Pés tratamentmaltiga seguinte.

Masculino, 56 anosNefrostomia bilateral. Evoluiu com queda do Hb e hematuria na bolsa
coletora direita. TC abdome: volumoso hematoma perirrenal direito e sangue no sistema
coletor. Submetido a embolizacéo dos ramos inferiores da anténial direita com solucéo de
Glubran e Lipiodol (diluicao 1:3). P@s tratamento: melhora clinica e laboratorial.

DiscussaoOs procedimentos percutaneos guiados por imagem fazem parte do fluxograma no
diagnostico e estadiamento das neoplasias, bem commaejo de complicacdes pos

operatorias e na desobstrugéo da via urinaria no cenario de doencga retroperitoneal. Apesar de
pouco comuns, as complicagdes vasculares graves apds procedimentos percutaneos devem ser
prontamente diagnosticadas e tratadas. Destarfa, a presenca de um servi¢co de Radiologia
Intervencionista Vascular bem estruturado é crucial para a evolugéo favoravel dos pacientes.
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COMPLICACOES INFECCIOSAS APOS BIOPSIA TRANSRETAL DE PROSTATA: ANALISE INICIAL D|
UM NOVO PROTOCOLO DE ANDMEIOPROFILAXIA EM UM CENTRO ONCOLOGICO DE
REFERENCIA

Takahashi AMEBarbosa PNVPArruda MFA Tyng CJ Bitencourt AGY Chojniak R-*AC

CAMARGO CANCER CENREBRIOLOGIA INTERVENCIONISTA

Objetivo: Avaliar as complicagdes infecciosas apés biopsiardstata, considerando dois
protocolos diferentes de antibioticoprofilaxia.
Materiais e Métodos Foram estudados dois grupos. O primeiro, avaliado entre 01/2017 e
03/2017, envolveu pacientes que receberam Ciprofloxacino 400 mg antes do procedimento,
send mantido por mais 3 dias via oral. O segundo, compreendido entre 04/2017 e 06/2017,
seguiu novo protocolo institucional, que preconiza associagéo de Ciprofloxacino com
Gentamicina 240 mg na presenca de fatores de risco como: diabetes mellitus (DM), uso de
sonda vesical de demora, uso recente de Ciprofloxacino, infeccao urinaria prévia com
microorganismo resistente & Quinolona nos ultimos 3 meses e antecedente de infecgédo grave
apo6s BTRP. O novo protocolo ndo recomenda a continuidade de antibiético donfaili
realizada busca ativa através da revisdo de prontuario eletrénico de complicagdes infecciosas
nos 30 dias decorridos do procedimento.
ResultadosO primeiro grupo foi composto por 144 pacientes. 3 (2%) deles apresentaram
complicacdes infecciosas fjostatites e 1 infec¢do urinaria) com isolamentokherichia
coli(E.coli) ESBL (Extended spectrum Beta Lactamase) na urina, com necessidade de
internacdo hospitalar e antibioticoterapia endovenosa. O segundo grupo totalizou 126
pacientes: 100 fieram uso de Ciprofloxacino isolado; os 26 restantes receberam
Ciprofloxacino associado a Gentamicina devido a presenca de fatores de risco. Apenas 1
paciente desse grupo apresentou complicacao infecciosa, de sitio urinario, com isolamento de
E.coli ESBhecessitando antibioticoterapia endovenosa em internagéo hospitalar.
DiscussaoO aumento da incidéncia de bactérias resistentes a Quinolonas tem sido
relacionado a elevacao nas taxas de complicagdes infecciosas apés BTRP, motivando alteragdes
nos esquemasde antibioticoprofilaxia. Nesse cenario, a associagdo com Aminoglicosideo
surgiu como boa alternativa e, na nossa experiéncia inicial, observamos menor ocorréncia de
eventos infecciosos.
ConclusédoDevese ter cuidado especial em relacdo a presenca aedatde risco para
colonizacgédo por E.cotesistente a Quinolona, uma vez que o uso isolado de Ciprofloxacino na
profilaxia para BTRP nesses pacientes pode predispor a eventos infecciosos graves.
Referéncias bibliograficas:
1)Lorber G, Benenson S, RoserpS: A single dose of 240 mg Gentamicin during Transrectal
Prostate Biopsy Significantly reduces septic complicatidriiogy 82: 1002, 2013.
2)Liss MA, Peeples AN and Peterson EM: Detection of fluoroquinodsistant organisms
from rectal swabs by @sof selective media prior to a transrectal prostate biopsy. J
ClinMicrobiol 2011; 49: 1116.
3)Taylor, A.K; Zembower, T.R; Nadler, R.B: Target AntimicRabjathylaxiausingrectal swab
cultures in merundergoingTransrectallltrasoundguidedprostatebiopsyis
associatedvith reducedincidenceof postoperativeinfectiouscomplicationsand cost
of care
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ONC.03

CRIOABLACAO PERCUTANEA DE TUMORES PULMONARES GUIADA POR TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA: RELATO DE 4 CASOS

Takahashi AMETravesso DJHenklain]\}, Cohen MP Freitas RMG 'HOSPITAL SAO

CAMILO RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA

OBJETV(Relatar 4 casos de Crioablacdo Percutanea guiada por Tomografia Computadorizada
(CPTC) de lesbes pulmonares que obtiveram bom controle local da doenca.

RELATO DO®&E80SCaso 1Feminino, 40 anos.Nddulo pulmonar no lobo superior esquerdo
medindo 1,5 cm, secundario a neoplasia colorretal. Submetida a JET@: térax sem

contraste apos o procedimento: areas de vidro fosco e margem de aldatatatoria.

Controle tomogréfico apos 1 més: area de abla¢cdo menor que o controle imedago.2

Feminino, 82 anos. CEC de pulmao.-€ETvolumosa lesdo no lobo superior esquerdo com
invasao da parede toracica, levando a dor importante irradiada ip@rabro superior

esquerdo, a qual era controlada apenas com o uso de opioides. Submetida a CPTC paliativa
para controle algico. TC de térax intdNR2 OSRAYSy G 2Y DODRL AphisBNB T | cen 2 R
procedimento, houve melhora clinica significativa, postibitio a retirada de opidides em 30
dias.Caso 3Feminino, 70 anos, neoplasia colorretal. Recidiva na cicatriz de lobectomia no

lobo superior direito apds metastasectomia cirdrgica, captante aedPEBubmetida a 2

sessdes de CPTC na area de recidivdeT@ax sem contraste intra procedimento: area de

vidro fosco e margem de ablacao satisfatoria.-BET meses apds a primeira e a segunda
crioablacéo: reducao progressiva do metabolismo glicolitico. Evoluiu com surgimento de

nédulo justatraqueal de 1,0Y > 2 ljdzr f F2A &dzooYSGAR2 | /t¢/ & wSs
parcial para tracdo do nddulo, afastandala traquéia) e congelamento do nédulo. REITde
controle evidencia desaparecimento do hipermetabolis@aso 4 Feminino, 71 anos. Nédulo
subpleual no lobo superior esquerdo medindo 2,5 cm, secundario a neoplasia colorretal. PET
CT pré tratamento evidencia hipermetabolismo. Submetida a CPTCTP&I0s 3 meses do
procedimento evidenciou reducéo significativa da area de captacao.

DISCUSSAO E CONGAOA CPTC se mostrou eficaz no tratamento de lesdes pulmonares
primarias ou secundarias para pacientes ndo candidatos a cirurgia. E utilizada com seguranca
para lesfes centrais, proximas a brénquios, grandes vasos e coragao, pois é possivel a
visualizacadad A 0% Rt AYISNA2NI R2 ysRdzZ 2¢® ! fSY RA&az2:
analgésico apoés o procedimento, induz menos leséo ao colageno e confere controle
satisfatorio local da doenca.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

w De Baere T, Tselikas L, WaodrD, Abtin F, Littrup P, Deschamps F, Suh R, Aoun HD,
Callstrom M. Evaluating cryoablation of metastatic lung tumor in patie®afety and Efficacy:

The ECLIPE Trgdinterim analysis at 1 year. J Thorac Oncol. 2015 Oct;10(10}74168

w De Baee T, Tselikas L, Gravel G, Deschamps F. Lung ablation: Best
practice/results/response assessment/role along side other ablative therapies Clin Radiol.

2017 Aug;72(8):65864.

w Zhang Y.S, Niu LZ. Percutanous imaging guided cryoablation for lueg déamal of

Thoracic
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ONC.04

RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA E ENDOCRINOPATIAS: UMA SERIE DE CASOS SOBRE A
COLETA HORMONAL VENOSA SELETIVA

Kanas AF:- Abath MB, Cavalcante ACB%ima Neto AM Puglia B Carnevale FC*Hospital

das Clinicas da Facatte de Medicina da Universidade de S&o Palrstituto de Radiologia

OBJETIVOS

- Apresentar as principais endocrinopatias em que a radiologia intervencionista tem papel no
manejo clinico, introduzindo sucintamente suas fisiopatologias;

- Discutir asndicacdes e contraindicacdes da coleta hormonal seletiva nessas disfuncdes
endocrinoldgicas;

- Revisar a anatomia e 0s aspectos técnicos desses procedimentos intervencionistas;

- Discorrer sobre a interpretac@o dos resultados obtidos;

- Exemplificar comasos de um servigo quaternario.

RELATOS DOS CASOS

Seréo apresentados casos do servi¢o de radiologia intervencionista de um hospital quaternario
das principais coletas hormonais venosas seletivas realizadas, sendo abordado desde os seus
contextos clinicos, suas indicacdes, seus aspectos técnicos, a dodlissultados

encontrados e seus desfechos.

Os procedimentos abordados seréo:

- Cateterismo seletivo das veias adrenais (hiperaldosteronismo primario);

- Estimulagéo arterial pancreatica e coleta venosa seletiva (hiperinsulinemia);

- Cateterismo dos sesopetrosos inferiores (hipercortisolemia).

DISCUSSAO

Mesmo com o avanco importante dos métodos de imagem, muitas vezes a coleta hormonal
seletiva ainda é necessaria, permanecendo determinante no manejo clinico de algumas
disfungBes endocrinolégicas. Assié importante que essas abordagens intervencionistas nas
doencas enddcrinas facam parte do repertorio técnico dos radiologistas intervencionistas.
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ONC.05

A BIOPSIA HEPATICA TRANSJUGULAR
Kanas AF Rimoli JRJAssis AM Carnevale PG Hospitaldas Clinicas da Faculdade de
Medicina da Universidade de S&o Paulustituto de Radiologia

OBJETIVOS

- Introduzir o panorama clinico atual das biépsias hepaticas transjugulares, destacando seus
aspectos técnicos, 0s principais materiais envolvidos, tsxas de sucesso clinico e de
complicacoes;

- Relatar casos de um servigo quaternario, em que foi utilizada a bidépsia hepética transjugular;
- Discutir as principais indicagdes e as limitages deste tipo de biodpsia, discorrendo sobre suas
eventuais vantagns do seu uso em contextos clinicos especificos, quando comparada com a
biopsia hepatica percutanea (transabdominal).

RELATOS DOS CASOS

Seréo apresentados casos do servigo de radiologia intervencionista de um hospital
guaternario, nos quais foi optadafa realizagdo da bidpsia hepatica transjugular. Serdo
abordados os contextos clinicos dos pacientes, os fatores que levaram a indicagdo desses
procedimentos, as suas questdes técnicas e seus desfechos.

DISCUSSAO

Embora apresente um maior custo e evidemaior complexidade quando comparada a

biépsia hepatica percutanea (transabdominal), a biépsia hepatica transjugular apresenta um
importante papel em indicac¢des clinicas especificas.

Nesse contexto, 0 dominio da sua técnica e de suas indicacdes prexisée gue o

radiologista intervencionista auxilie no manejo clinico de casos selecionados de pacientes com
hepatopatia.
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ONC.06

ABLACAO PERCUTANEA POR RADIOFREQUENCIA DE LESOES SITUADAS NO LOBO CAUDADO
Kanas AF:- Menezes MR- 'Hospital das Clinicas &aculdade de Medicina da Universidade de
S&o PauleInstituto de Radiologia

OBJETIVOS

- Introduzir as dificuldades técnicas da ablac&o por radiofrequéncia (RFA) de um nédulo
hepatico situado no lobo caudado;

- Apresentar sucintamente algumaganobras e dicas que podem facilitar esse procedimento;
- Relatar casos de um servi¢o quaternario, em que lesdes do segmento caudado foram
submetidas a RFA;

- Discutir o papel da radiologia intervencionista no manejo clinico de pacientes com lesdes
tumorais no lobo caudado.

RELATOS DOS CASOS

Seréo apresentados casos dos servigos de radiologia intervencionista de dois hospitais
quaternarios, nos quais foi optado por uma abordagem ablativa de lesdes hepaticas
neoplasicas situadas no lobo caudado.

Serédoabordados os contextos clinicos dos pacientes, 0s aspectos de imagem do seu
acometimento hepatico préprocedimento, as questdes técnicas dos procedimentos, seus
desfechos imediatos e, em alguns casos, acompanhamento clinico e controles de imagem.

DISCUF®

No contexto oncolégico, a RFA de lesdes hepaticas situadas no lobo caudado apresenta
importantes desafios técnicos.

Desse modo, é essencial que o radiologista intervencionista se utilize de detalhes técnicos
especificos e de artificios, que permitam uatdacao efetiva (colaborando para o0 manejo
clinico da enfermidade), além de reduzirem as chances de complicacdes relacionadas ao
procedimento.
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ONC.07

TRATAMENTO ENDOVASCULAR DE COMPLICACOES HEMORRAGICAS DE BIOPSIAS
PERCUTANEAS

Kanas A Abath MB, Seuguti DT, Assis AN Carnevale PC'Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Raodtituto de Radiologia

OBJETIVOS

- Contextualizar a bidpsia percutanea como uma modalidade diagndstica cada vez mais
frequente, com congguente maior nimero absoluto de complicagfes;

- Enfatizar as complica¢des hemorragicas, contemplando sua frequéncia para cada tipo de
biopsia e ressaltando fatores que aumentam as chances dessas complicagdes;

- Discutir o papel da abordagem endovasculdppadiologista intervencionista para manejo

das complicagbes hemorragicas das bidpsias, discorrendo sobre aspectos técnicos e material
utilizado;

RELATOS DOS CASOS

Seréo apresentados casos do servi¢o de radiologia intervencionista de dois hospitais
quaternarios, nos quais foram utilizadas técnicas intervencionistas endovasculares para

controle de hemorragias pos biépsias.

Seréo abordados os contextos clinicos dos pacientes, os achados de imagem do pés biopsia, as
guestdes técnicas dos procedimentos emdsculares e seus desfechos.

DISCUSSAO

A hemorragia é uma das complicacdes mais comuns das bidpsias percutaneas, e, algumas
vezes, pode ser de dificil controle apenas com medidas conservadoras.

Nesse contexto, o tratamento endovasculistacase como uma ferramenta do radiologista
intervencionista que costuma auxiliar em grande parte desses casos, evitando condutas mais
invasivas.

Desse modo, o dominio das técnicas hemostaticas endovasculares permite que o radiologista
intervencionistaauxilie no manejo clinico desses eventos hemorragicos, muitas vezes
resolvendo esta complicagdo inerente a outros procedimentos da sua especialidade.
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ONC.08

Tratamento percutdneo minimamente invasivo nas complicagbes da pancreatite aguda
Nunes BS Abath MB, Allegro Filho AEMenezes MR- YInrad- HCFMUSPDepartamento de
radiologia intervencionisté&nrad HCFMUSPDepartamento de radiologia intervencionista

Objetivos:

1 Revisar os aspectos clinicos e radiolégicos da pancreatite aguda;

1 Revisa®as principais complicacdes relacionadas a pancreatite aguda,

1 Apresentar os diferentes tipos de cole¢des relacionadas a pancreatite aguda e suas
caracteristicas de imagem,;

1 Compreender as caracteristicas de imagem e as caracteristicas do paciente que sao
Uteis na previsdo de sucesso da drenagem percutanea guiada por imagem;

1 Avaliar a eficacia e seguranca dos procedimentos percutaneos no tratamento da
pancreatite aguda e suas principais complicacdes bem ceommhecer a importancia
da intervencdo e seu impecna morbidade e mortalidade;

As colec¢Bes pancreéticas infectadas relacionadas a pancreatite aguda podem ser
potencialmente letais. A intervencdo percutanea terapéutica pode diminuir a mortalidade e
ajudar no aumento dasobrevida dos pacientesfeconheer as diferentes categorias das
colecdes pancreaticas e distinguir suas caracteristicas de imagem sao passos fundamentais
para definir quais pacientes devem ser submetidafrenagem percutanea.

Relato de casos: Apresentaasos de cole¢fes pancredsdafectadas tratados com
drenagem percutaneaom enfoque nas vias de acesso utilizadas, taxa de sucesso de
drenagem, necessidade posterior de tratamento cirurgico e ocorréncia de complicacoes.

Conclusdo: O manejo percutaneo das colec¢des infectadasordaas a pancreatie aguda
em pacientes selecionados pode reduzir a necessidade de cirurgia (necrosectomia) bem como
reduzir a morbimortalidade relacionada a esta patologia.
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ONC.09

Radiologia intervencionista e 0 manejo de complicacdes relacionadebee amarela:
Experiéncia inicial
Nunes BS-Inrad- HCFMUSPDepartamento de radiologia intervencionista

Objetivos

Coletanea dex casos de intervencdes percutaneas guiadas por imagem realizadas em
pacientes com complicacbes decorrentes de infecccdo por febre amarela.

Durante o fim do ano de 2017 e inicio de 2018 foi observado um aumento do niumero de casos
de febre anarela no Brasil. Alguns destes pacientes aprsentaram formas graves da doengas
gue resultaram em complicagdes sistémicas.

Relato de seis casos : 3 biopsias hepaticas de pacientes com febre amarela que evoluiram com
elevacdo persistente de enzimas canalices, 1 dreangem de colecao peripancreéatica em
paciente submetido a tx hepético por hepatite fulminante, 1 drenagem de hematoma
perihepatico pos transplante, 1 drangem de colecdo abdominal infectada
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ONC.10

Esclerose de linfangioma orbitéario comeaalto de monoetolamina 2%.

Campos B&Ribeiro %, Barbosa B) Menezes € Gouvea B Sallas H Instituto Nacional de
Cancer (INCA)RadiologiaZinstituto Nacional de Cancer (INGARadiologia Intervencionista,
3Instituto Nacional de Cancer (INGARadiologista Intervencionista

Objetivo:

Apresentar a resposta satisfatéria do tratamento esclerosante do linfangioma palpebral coma
utilizacdo de oleoato de monoetolamina 2% (ethamolin®).

Introducao:

O linfangioma orbitario (LO) é uma lesao benignaodfatica, geralmente diagnosticada na
infancia, e representa cerca de 4% de todos os tumores orbitarios. (TO) Podem permanecer
assintomaticos por anos, causar compressao das estruturas da 6Orbita ou sangramentos
agudos. O diagnéstico pode ser feito paames de imagem e o tratamento pode ser
conservador ou cirdrgico.

Relato de Caso:

Apresentamos o caso de uma crian¢ca do sexo masculino, 4 anos, com queixa de aumento de
lesdo orbitéria direita associada a proptose.

Aos métodos de imagem foi visualizadéuneoosa les@o de conteido predominantemente
cistico, septada e de localizagao subpalpebral.

Realizowse esclerose percutanea da leséo, através da punc¢éo guiada por US, sob anestesia
geral, sendo aplicado, apés aspiracéo de 2 ml de ligudehssmatico, 1 rhde espuma de
ethamolin® com lidocaina 1%.

Apos a aplicacdo, observae na consulta de controle apds 15 dias, importante processo
inflamatdrio no local, além de edema na palpebra contra lateral. O paciente foi medicado com
corticosteroides e evoluiu bem

Um més apos do procedimento foi observada importante redugéo da leséo palpebral e
realizado novo US sendo observados apenas diminutos microcistos.

Mantendo-se, por ora, apenas controle clinico devido a resposta satisfatéria com apenas uma
aplicacao.

Diswssao:

O LO é uma leséo congénita que apresenta até 4% dos TO, podendo ser divido em 4 grupos.
Acomete em geral criangas de até 15 ano e do sexo feminino. Podem permanecer
assintométicas por anos até a manifestacdo atraves de quadro hemorragico aguelm, ou,
casos mais graves atraves da redugdo da motilidade ocular, diplopia e neuropatia Optica
compressiva. Lesdes superficiais podem ser diagnosticadas mais precocemente e, as mais
profundas, mais tardiamente, através de exames de imagem, onde apresertzymo

lesbes de contetdo predominantemente cistico, lobulada e septado.

O tratamento pode ser feito de forma conservadora ou cirdrgica, sendo esta Ultima reservada
para casos que prejudicam a visdo ou por para lesGes altamente desfigurantes. O tratamento
pode ser feito por variados agentes esclerosantes, incluind2k432 e o sulfato de sodio
tetradecil, além também do ethamolin®.
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ONC.11

Fragmentos da zona de transi¢do na bidpsia de préstata randémica aumentam a detec¢éo do
cancer de prostata?

LimaCA, Falsarella PM Mariotti GG, Valle LGN Carvalho V& Gilberto GM, Pinheiro L1,

Martins RB, Queiroz MR& Garcia RG *Hospital Israelita Albert Einstein

Objetivo: Investigar se 2 fragmentos de bidpsia da zona de transi¢éo (ZT), além dos 12
fragmentos por sextantes de rotina melhorariam as taxas de detec¢éo do cancer de prostata.

Material e Métodos:Uma analise retrospectiva em uma Unica instituicdo, aprovada@gm,

de 1107 pacientes do nosso banco de dados, que foram submetidos a bidpsias de prostata
guiadas por US no periodo de janeiro de 2014 a junho de 2016. Incluimos todos os pacientes
com suspeita de cancer de préstata com base nos achados clinicos aidah@ (exame

retal digital positivo ou PSA elevado) submetidos a bidpsia de préstata guiada por US (12
fragmentos por sextantes isolados e 12 fragmentos por sextantes mais 2 fragmentos da ZT).

ResultadosiUm total de 1107 pacientes foram incluidossBes, 120 foram submetidos a

bi6psia com 12 fragmentos por sextantes isolados e 987 submetidos a biépsia com 12
fragmentos por sextantes mais 2 fragmentos da ZT. Entre os pacientes submetidos a biopsia
com 2 fragmentos da ZT, 755 (76,5%) apresentaramtaesid negativos para neoplasia e 232
pacientes (23,5%) apresentaram resultados positivos para neoplasia. Entre esses pacientes, 26
(2,6%) tiveram o escore de Gleason final aumentado com os fragmentos da ZT e 18 pacientes
(1,8%) tiveram mudancgas no tratarter(de vigilancia ativa para prostatectomia radical).

Quando analisada a taxa de complica¢des (com ou sem internacao hospitalar), entre os
pacientes submetidos a bidpsia com fragmentos da ZT, foram observadas 259 complicacdes
(26,2%) e entre os submetidashiopsia com 12 fragmentos por sextantes isolados foram
observadas 26 (21,7%) complicagdes (p = 0,279).

Discussdao:A incidéncia do cancer de préstata na ZT é de aproximadameniediseliots et
al detectaram cancer em 30,7% dos fragmentos da ZTetanto apenas 2,1% foram
detectados apenas na ZT e observaram uma taxa de complica¢cdes maior nos pacientes
submetidos a fragmentos da ZT. Nosso estudo mostra taxas de detec¢céo de neoplasia
semelhantes (23,5%) e mudanga de conduta em 1,8%, porém sem aunasniaxas de
complicacdes (26,2% x 21,7 (p=0,2783 bidpsias com e sem fragmentos da ZT
respectivamente).

Conclusao0 protocolo de biépsia estendido com 2 fragmentos da ZT melhora as taxas de
detecc¢éo do cancer quando comparado ao protocolo de bégpsi sextantes isolado, sem
aumentar as taxas de complica¢gdes. Os 2 fragmentos extras da ZT devem ser considerados na
rotina.

Referéncias:

1. Deliveliotis C, Varkarakis J, Albanis S, et al. Biopsies of the transitional zone of the
prostate.Urol Int 200268:113117.
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2. Eskicorapci SY, Baydar DE, Akbal C, et al. An extendedelidansrectal
ultrasonography guided prostate biopsy improves the detection of prostate cancer.
Eur Urol 2004;45(4):44448; discussion44849.



SOBRICE2018

9 A 11 DE AGOSTO

Centro de Convengdes Rebougas 530 Paulo-SP —~

ONC.12

Tratamento endovascular corBtent revestido de sangramento secundario a invaséao
neoplasica da artéria iliaca externa esquerda por adenocarcinoma de c6lon recidivado.

Peres Filho CACampos H& Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade
de Sao Paulelnstituto de Radiologia do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da
Universidade de Sdo Pautdijospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade
de S&o Paulo

Titulo:
Tratamento endovascular com Stent revestido de sangramento secundanasiio
neoplasica da artéria iliaca externa esquerda por adenocarcinoma de célon recidivado.

Objetivo: Relatar a técnica e eficacia do tratamento endovascular em sangramento por invasao
neoplasica da artéria iliaca externa esquerda.

Relato de caso:

Pacente de 40 anos, sexo feminino, com histéria de adenocarcinoma de sigmoide submetida a
retossigmoidectomia com margens livres e colostomia de protecdo em agosto de 2017; pT4b
pN1c pM1 (implante supravesical).

Trés meses apos a paciente foi admitida nanpsesocorro com queixa de sangramento via

retal em grande quantidade. Apresentas@ hipotensa, taquicarica, sudoréica, com dor
pélvica e sangramento ativo via retaExpanséo volémica transfusdo de hemacias foram
realizadas com persisténcia de chedupovolémico refratario. Procedese intubacgéo
orotraqueal, administracao de cristaldidesirogas vasoativas, acido tranexamico e transfusao
de produtos sanguineos. Diagndstico presuntivo de leséo arterial por invasao tumoral foi feito
e indicada angigrafia com intengéo diagndstica e terapéutica. O sitio de sangramento foi
idendificado a partir da artéria iliaca externa esquerda na formasudoaneurisma com
extravasamento de contraste para o reto. Stent revestido foi liberado na artéria iliacaaxte
ocluindo o colo do pseudoaneurisma. Angiografia de controle demonstrou resolugéo do
sangramento com bom fluxo. A paciente recebeu alta da UTI ap6s 5 dias sem sinais ou
sintomas de sangramento.

Apbs 6 meses houve novo episddio de sangramento poetah Angiotomografia de abdome

e pelve demonstrou formag&o de novo pseudoaneurisma com origem junto a extremidade
distal do stent previamente implantado. Nova angiografia foi indicada. Enceséroum novo
pseudoaneurisma em area ndo revestida da artiéidaa externa, com extravasamento

do contraste para o reto. Um stent revestido atggpansivel foi liberado sobre o colo do
pseudoaneurisma. Angiografia de controle demonstrou exclusao do pseudoaneurisma e bom
fluxo distal, sem sinais sangramento residilriciouse terapia antiagregante dupla apés dois
dias. A paciente foi liberada para seu domiciéipps 1 semana, hemodinamicamente estavel e
sem sinais de sangramento ativo.

DISCUSSAO:

Hemorragia causada por invasao neoplasica da artéria iliacanexéarm evento raro, porém
de consequéncias graves e possivelmente ledatstabilizacdo hemodinamica com
ressuscitacdo volémica, transfusédo de produtos sanguineos, uso de drogas vasoativas
e medidas de suporte invasivo é essencial num primeiro momento.
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Apos as medidas iniciais de estabilizacdo hemodinamica ndo h&a consenso na literatura sobre a
melhor abordagem terapéutica de hemorragias causadas por lesdes arteriais decorrentes de
invasao neoplasica. Existem diversas propostas terapéuticas, incluingpas convencionais
abertas, procedimentos endovasculares percutaneos e técnicas que envolvem combinagéo

dos dois, dependendo da morfologia da leséo arterial, da natureza histopatolégica da

neoplasia e do estadio clinico neoplasico do paciente.

O presate relato de caso ilustra a factibilidade, seguranca e eficacia do tratamento
endovascular percutdneo com uso de stents revestidos, na abordagem de hemorragia
decorrente de invasao neoplasica da artéria iliaca externa esquerda complicada com
pseudoaneurima.

Num contexto clinico sem perspectiva de cura oncolégica e onde a artéria lesada ndo possa ser
sacrificada,parece razoavel a preferéncia por tratamento endovascuatan o uso de Stent
revestido, visando menor morbidade e custos inerentes aos prowedds minimamente

invasivos em detrimento de abordagem cirlrgica aberta.
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ONC.13

GASTROSTOMIA E JEJUNOSTOMIA PERCUTANEAS GUIADAS POR TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA (TC) E FLUOROSCOPIA: EXPLORANDO NOVAS POSSIBILIDADES.
Travesso DJ, Takahashi AMEnklain JV, Cohen MP, Freitas RMC

Objetivos e introduc&oA gastrostomia e jejunostmia promovem nutricdo enteral para
aqueles que nédo conseguem ingestdo adequada das calorias necesdgarias.

A tomografia computadorizada (TC) vem sendo usada nos recamiss adicionando precisao
ao procedimento. A associacdo da fluoroscopia com a TC promove a adicdo da agilidade da
primeira, com a precisdo da Ultima.

O objetivo deste estudo € ilustrar 0s aspectos técnicos e resultados deste procedimento e
discutir asvantagens e desvantagens em relacdo ao procedimento cirdrgico e endoscopico.

Relatos dos caso$oram realizadas gastrostomia em dois pacientes e uma gastrojejunostomia
e outro paciente. Todos os trés eram idosos e sem adequada ingesta calérica ia oral.
indicagBes foram: interposic¢éo colica na parede abdominal anterior, gastrectomia prévia e
risco anestésico alto (este ultimo realizado apenas com anestesia local).

Todos os procedimentos foram realizados com auxilio da TC e fluoroscopia, sem coewplicacd
relatadas.

DiscussaoA técnica padrdo de gastrostomia e jejunostomia radiolégica consiste inicialmente

em uma TC para estudo anatbémico e planejamento. O estomago e jejuno sdo previamente
distendidos com ar ambiente, com auxilio de sonda nasoentd®imsteriormente, sdo fixados
percutaneamente duas ou trés agulhas ancoras, a fim de fixar a parede géastrica na parede
abdominal anterior, sob visualizacdo fluoroscopica. Todo o procedimento é realizado sob
sedacdo moderada, antissepsia e anestesia losadoAdas utilizadas séo de calibre 20 Fr para
gastrostomia e 16 Fr para jejunostomia e séo introduzidas com o auxilio de fio guia e passagem
de dilatadores, também sob visualizag¢&o fluoroscoépica.

ConclusdoA gastrostomia e jejunostomia percutaneai@ogica, guiadas por TC e
fluoroscopia sdo seguras, rapidas e efetivas e garantem acesso populacional ampliado para
aporte nutricional adequado. O uso da fluoroscopia associada a TC adiciona agilidade e
segurancga ao procedimento.

BIBLIOGRAFIA

1. Lyon SM, Pascoe DM. Percutaneous Gastrostomy and GastrojejunoSemiyars in
InterventionalRadiology2004;21(3):184189. doi:10.1055/2004860876.

2. Shin JH, Park-W. Updates on Percutaneous Radiologic
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ONC.14

PROTEQAO DO URETER E CALICES RENAIS DURANTE PROCEDIMENTO DE RADIOABLAQAO
POR RADIOFREQUENCIA: PIELOPERFUSAO RETROGFRAIROCBIMCOSADO GELADO

Machado FP, Amoedo MK, Santin AD, Travesso DJ, Velludo SF, Franco GB, Silva LG, Nascimento
MHA

Objetivos e introduca@oA ablacao renal por radiofrequéncia € considerada terapia efetiva e
segura para o tratamento dearcinoma de células rendiEmbora o risco de complicacdes seja
baixo, lesGes dos ureteres e calices podem ocorrer nos casos de lesdes de localizacdo central. A
técnica de pieloperfuséo retrégrada com soro glicosado gelado foi desenvolvida com a

finalidade de proteger o sistema coletor de lesdo térmtda.

O objetivo deste trabalho é descrever a técnica de pieloperfuséo retrégrada com soro

glicosado gelado.

Relatos dos casddas 55 ablacdo renais realizadas em nosso servico, de abril a marco de 2018,
11 foram elencadas para a técnica de pieloperfusédo retrégrada com soro glicosado gelado.

A equipe de urologia insere o cateter ureteral de 6French na pelve renal, sob orientagéo
radioscopica, por meio de cistoscopia. No mesmo tempo cirargico, intseizsonda vesical

de demora.

Trinta minutos antes do inicio da ablacédo, in&saa pieloperfusao retrégrada através da

conexao do soro glicosado gelado no cateter ureteral. A bolsa de soro glicosado é posicionada
a 80 cm acima do nivel do paciente e o gaegnto ajustado para uma gota por segundo.
Nenhum destes pacientes desenvolveu estenose ureteral ou hidronefrose até o momento.

DiscussaoA pieloperfusao retrégrada com soro glicosado gelado € uma ferramenta segura e
eficaz na protecéo do sistema caletiurante ablagdo de tumores renais centfaisA

integragéo das equipes de radiologia intervencionista e urologia sdo fundamentais para que a
técnica seja realizada e bem sucedida.

BIBILOGRAFIA:

1. Ljungberg B, Cowan NC, Hanbury DC et al. EAU gegletirrenalcell carcinoma: the
2010 updateEurUrol 2010; 58: 39806

2. Cantwell, Colin P., et al. "Protecting the ureter during radiofrequency ablation of renal
cell cancer: a pilot study of retrograde pyeloperfusion with cooled dextrose 5% in
water." Jourral of Vascular and Interventional Radiology 19.7 (2008):-10340.

3. Wah, Tze M., et al. "Radiofrequency ablation of a central renal tumor: protection of
the collecting system with a retrograde cold dextrose pyeloperfusion technique.”
Journal of vascular aninterventional radiology 16.11 (2005): 155%55.

4. West, Benjamin, et al. "Efficacy of antegrade and retrograde warm saline
pyeloperfusion during renal cryoablation for ureteral preservatidrutkish journal of
urology 44.2 (2018): 142.



SOBRICE2018

9 A 11 DE AGOSTO

Centro de Convengdes Rebougas 530 Paulo-SP —~

ONC.15

LESOESOS ARCOS COSTAIS TECNICA AO DIAGNOSTHBEXPERIENCIA EM UM
CENTRO DE REFERENCIA ONCOLOGICO

Zanella B, Verza t, Bacarin Jy Dantas G Barbosa PNVPTyng CJ Travesso BJSantin
AD, Zurstrassen CEA.C.Camargo Cancer Cent®&adiologia Intervencionista

INSTITUICA@epartamento de Imagem do A.C.Camargo Cancer Center.

INTRODUCAQ@esBes nos arcos costais ndo sdo raras em centros de seguimento oncoldgico.
Embora os métodos de imagem sejam importantes na sua avaliacdo, #0s CAS0S a
biopsia percutanea é necessaria para o diagnoéstico final.

Objetivo: Breve revisao das técnicas e acessos mais utilizados para a abordagem das lesées,
bem como suas complicagbes. Descrever 0s aspectos de imagem que podem sugerir
malignidade.

Metodologia: Trabalho retrospectivo, unicéntrico, através da revisao das imagens e do
prontudrio eletrénico dos pacientes que se submeteram a biopsia de les6es em arcos costais
no periodo de 2013 a 2018. A tomografia computadorizada (TC) foi utilizadagroncipal

método de imagem no segmento, além de guiar as bopsias. Tomografia computadorizada por
emissao de positrons (PET) e Ressonancia Magnética (RM) tambem foram utilizados no
segmento.

ResultadosNo periodo entre 2013 a 2018 foram analisa@B8s<asos de pacientes que se
submeteram a biopsia de lesdes em arcos costais. Pelos métodos de imagem algumas eram
suspeitas para malignidade, outras inespecificas, sendo necessaria a confirmacéo
anatomopatolégicaNa maioria das lesdes suspeitas a matdigde foi confirmada, no entanto

em um numero significativo de pacientes, mesmo com imagem inespecifica o resultado foi
negativo, evidenciado a importancia da intervencéo. A principal alteracdo no exame de
imagem relacionada a malignidade foi a rotura aattiassociada a componentes de partes
moles. Algumas técnicas foram utilizadas, envolvendo sistema mecanizado e manual, por
vezes com tecnicas adaptadas. Embora existam dificuldades no acesso em apenas 1 caso néo
foi possivel realizar a biopsia e em 4 patés 0 material coletado ndo pode realizar
diagnostico. Dentre as complicagfes possiveis desacapneumotorax.

ConclusdoEmbora os exames de imagem possam sugerir a etiologia das lesdes muitas vezes a
biopsia é necesséria, sendo esse procedimeatus e efetivo. O planejamento é

fundamental, definindo o melhor acesso, reduzindo o risco de complicafiimdre as

alteracdes nos exames as que mostram maior correlacdo com o acometimento neoplasico séo
a rotura cortical, componente de partes molepasitividade nos métodos funcionais,

devendo estes achadosempre serem valorizados.
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ONC.16

Embolizag&o portal seletiva: um relato de caso
Michalichen F& Santos MB Pinto RAP'Unitau

Introducdo: Os tumores metastéticos hepaticos sdo mais comumsg neoplasias primarias,
sendo o figado o sitio mais comum de metéstases do carcinoma colorretal. O objetivo desse
estudo é abordar o uso da embolizagdo como terapia predecessora de hepatectomia em
paciente com metastase hepatica de carcinoma colorr@®elato de casoPaciente de 68

anos, sexo feminino, apresentou achado incidental de massa tumoral em cdélon durante
colonoscopia de rotina, solicitese tomografia computadorizada para investigacao que

revelou metastases hepaticas disseminadas. A paziensubmetida a colectomia com

sucesso e a 18 sessdes de quimioterapia, seguidas de cirurgia para retirada de massas tumorais
em lobo hepéatico esquerdo e & embolizacdo em veia porta realizada em fevereiro de 2018. Em
abril do mesmo ano, sucedege hepatetomia direita. Para o procedimento de embolizacéo,

foi realizada pungé&o percuténea ao nivel do 10 espago intercostal direito sob anestesia

geral, embolizagdo com particulas esféricas de Embozene 400 e complementares de
Embozene 500, oclusédo troncular @deno direito com molas Interlock 8x20, Interlock 10x20 e
Lipiodol 10mL para completa oclusdo dos ramos subsegmentares portais. Como resultado, os
diametros pds embolizacado, analisados por meio de TC, revelam didmetros de 11,0x12,0x19,0
cm, com 1304,0 cmbdtais, a excepcao da area do lobo direito com imagens hiperdensas, o
figado apresenta 504,0cm?3 mostrando hipertrofia hepatica esquerda de 35% em comparacgao
com os valores obtidos p&mbolizacdo. Discussdo: A paciente apresentou hipertrofia

hepatica esqueata ap6s a embolizacdo permitindo a realizacdo de hepatectomia direita.
Publicacdes prévias mostram que a embolizacdo se mostra (til na maioria dos casos, o0 que
aumenta a abrangéncia da cirurgia entre os pacientes, além de diminuir o indice de
intercorréncas intra e pés operatorias. A hepatectomia € indicada para grande parte dos
tumores malignos e a embolizacdo atua como fator de seguranga, no entanto alguns pacientes
ndo alcancam o processo de replicacdo celular adequado e evoluem para insuficiénd@ahepat
aguda no pGs operatorio, como o caso da paciente que evoluiu para 6bito. Todavia, ha de se
considerar a embolizacdo e hepatectomia como terapias coadjuvantes a quimioterapia em
pacientes com neoplasias malignas e os estudos se mostram promissores.
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ONC.17

TRATAMENTO DE TUMORES CEREBRAIS E DE BASE DE CRANIO UTILIZANDO EMBOLIZACAO
INTRA OPERATORIA SEGUIDA DE EXERESE CIRURGICA : RELATO DE 06 CASOS.

Ramos JuniortFSuzuki % Toled R, Amoedo M- !ACCAMARGO CANCER CENiERyia

plastica / neuroradiologia intervencionisBACCAMARGO CANCER CENVEBROCIRURGIA,
SACCAMARGO CANCER CENIJEBRECA E PESCOSOCAMARGO CANCER CENTER

RADIOLOGIA

OBJETIV@APRESENTAR E AVAUMR TECNICA DE DESVASCULARIZACAO PER OPERATORIA
DE TUMORES HIPERVASCULARIZADOS DO CEREBRO E BASE DE CRANIO UTILIZANDO A PUNC;/
DIRETA INTRATUMORAL

CASUISTICA E METODO:

06 PACIENTES PORTADORES DE TUMORES FORAM TRATADOS: 01ANGIOSARCOMA DE CLIVUS
02 HEMAIGIOBLASTOMAS DE FOSSA POSTERIOR E TALAMO, 02 GLOMUS JUGULO
TIMPANICOS, 01 NASOANGIOFIBROMBASOS FORAM SUBMETIDOS A CRANIECTOMIA

/' ha 9-th{L4"h 5h ¢, ahw {9D; L5h 59 9a. h[ L?%! 4%h t
GUIADO POR MICROSCOPIO E RADIOSCOPIA DIGABALSUBEIETIDO A PUNGCAO INTRA

RUMORAL GUIADO POR ENDOSCOPIA E RADIOSCOPIA SEGUIDO DE EXERESE TUMORAL POR
VIA ENDOSCOPICA. 02 CASOS APRESENTAVAM HISTORICO DE SANGRAMENTO PROFUSO EM
CIRURGIRREVIA PARA RESSECCAO DO TUMOR. AS EMBOLIZACOES FORAM REALIZADAS
UTILIZANDESE AGENTES EMBOLIZANTES LIQUIDOS INCLUINDO O CIANOACRILATO E PHILL. 02
PACIENTES FORAM SUBMETIDOS A EMBOLIZAGCAO POR VIA ENDOVASCULAR 24 HORAS ANTES
DA CIRURGIA COM DEVASCULARIZAGAO PARCIAL D@GNGIMMGRAFIA INTRA TUMORAL
(PARENQUIMOGRAFIARA®! OBTIDAS EM TODOS OS CASOS ANTES DA EMBOLIZAGCAO
INTRATUMORAL.

RESULTADO:
- OBTEWVASE UMA INFILTRACAO INTRATUMORAINSEPELO AGENTE EMBOLIZANTE
SEGUIDA DE EXERESE TUMORAL EM TODOS OS CASOS COM REDUCAO DO SANGRAMENTO

- NENHUMA COMPLICACAO RELACIONADA COM EMBOLIZACAO PER OPERATORIA FOI
VERIFICADO

DISCUSSAO E CONCLUSAO:

EMBOLIZACAO DE TUMORES CEREBRAIS E DABYSH® TEM APLICACOES NAS LESOES
HIPERVASCULARIZADAS E VISAM REDUZIR O SANGRAMENTO PER POERABORIO.

CASOS SAO DESCRITOS NA LITERATURA E INCLUEM EMBOLIZACC)ES DE
HEMANGIOBLASTOMAS, GLOMUS, ANGIOFIBROMAS, MENINGEOMAS,
HEMANGIOPERICITOMAS E MESTASTASB 9 { 9b ¢! a 9a /hala ! {/![!wL
EXUBERANTE QUE DIFICULTAM SUA EXERESE DEVIDO AO SANGRAMENTO PROFUSO. A VIA DI
ACESSO CIRURGICA OU ENDOSCOPICA ASSOCIADO COM USO DA RADIOSCOPIA PERMITIU
la! t! b4%h 5h t!w9bv] La! ¢} ahw!][] [/ hMEDODEa! 5! I ¢
CONTRASTE SEGUIDA DE EMBOLIZA(;AO SELETIVA DO ESTROMA TUMORAL.

A TECNICA POR PUN(;AO DIRETA TEM SE MOSTRADO PRECISA E EFICIENTE NA
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DESVACULARIZACAO TUMORAL EVITANDO OS RISCOS DE ISQUEMIA E HEMORRAGIA
RELACIONADOS COM A EMBOLIZACAO POR VIA ENBEVASBUGUNS TUMORES.

1. Macpherson P, The value of poperative embolisation of meningioma subjectively
and objectivelyNeuroradiology, 1991; 33: 33337.

2. Casasco A, Herbreteau D, Houdart E, Devascularization of craniofacial tumors by
percutaneous tumor puncturéAJNR 1994;15:123239

3. George B, Casasco A, Deffrennes D,Houdart E, Intratumoral embolization of
intracranial and extracranial tumors: technical nakeurosurgery 1994;35:77174

4. Standard SC, Ahuja A, Livingston K, GutermgtapRins LN. Endovascular
embolization and surgical excision for the treatment of cerebelar and brain stem
hemangioblastomasSurg Neurol 1994; 41: 405410
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ONC.18

Embolizagdo arterial no tratamento da hemoptise em pacientes oncoldgicos: estudo da
eficacia num centro de referéncia

Pinotti GA, Bacarin JY Maciel RM, Paixdo PHYMatushita Jr JBKCavalcante ACBSyng

CJ, Zurstrassen CE'A.C. CAMARGO CANCER CENFAIROLOGIA INTERVENCIONISTA,
2A.C. CAMARGO CANCER CENTER

Objetivo

Avaliar a dtacia e seguranca da embolizacao arterial em pacientes com hemoptise de causa
oncoldgica.

Introducéo

A embolizacdo das artérias brénquicas e de ramos nédo brénquicos é uma importante opgao de
tratamento para as hemoptises macicas e recorrentes. As causaomuns de hemoptise

sao inflamatérias e infecciosas. O cancer de pulmé&o é o mais comum dos tumores malignos,
com estimativa de 31.270 novos casos para 2018 no Brasil. E altamente letal, com sobrevida
média em cinco anos de 3% nos paises desenvolvide 710% nos paises em
desenvolvimento. Aproximadamente -B0% dos pacientes com cancer de pulmao

desenvolvem hemoptise no curso da doenca e 10% tem hemoptise macica. Ademais, o pulméo
€ um sitio comum de metastases, sendo afetado em até 30% dos pacrteldgicos e

podendo cursar também com hemoptise.

Materiais e métodos

Estudo descritivo, retrospectivo, unicéntrico, realizado através da revisdo dos prontuarios de
pacientes oncolbgicos que cursaram com hemoptise necessitando de embolizacéo, no periodo
de 2013 a 2018, para avaliar o perfil dos pacientes, as técnicas, resultados e complicacdes
relacionadas aos procedimentos.

Resultados

Foram avaliados 40 pacientegsties 60% eram do género masculino. A faixa etaria
predominante foi entre 71 a 80 anos.

As neoplasias primarias pulmonares foram as causas de hemoptise na maioria dos casos
(67%),destacandese 0 adenocarcinoma de pulmao.

Em relag&o a técnica, os agenésbolizantes utilizotse mais as microparticulas

(Embozene®e Embosphere®), seguidas pela cola Glubran®.

Na maioria dos procedimentos, embolize@ apenas a artéria brénquica direita ou esquerda.

Em 2 pacientes, néo foi possivel a cateterizacdo dasastBronquicas devido a angulacéo do
Ostio. Apenas 2 pacientes mantiveram hemoptise, porém em menor quantidade. Houveram
novos episédios de sangramento em 6 pacientes em menos de um més e em 3 pacientes
acima de um més (todos ap6s 5 meses).

Houve duas comjgacdes pos procedimento, um paciente evoluiu com AVC extenso carotideo
a direita e outro apresentou isquemia esofagica.

Discusséao

Pacientes portadores de neoplasias malignas primarias e metastaticas do pulméo apresentam
alta incidéncia de hemoptise, umaraplicacdo com elevada morbimortalidade, tendo em

vista o cenario clinico do paciente oncolégico. Esse estudo evidencia a efetividade da
embolizacao arterial, pois ela causa hemostasia e evita insuficiéncia respiratoria. Dessa forma,
a embolizacédo, um predimento minimamente invasivo, evita o 6bito precoce apés o
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episédio de hemoptise ao retirar 0os pacientes de uma situagdo de emergéncia.
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ONC.19

Alcoolizacdo de endometriomas
Paiva GP Monarim MAS, Fornazari VAV, Ferreira DM, Porto DDS, AzevedoFrillesus GAB,
Ferraresi IM, Kochi AT, Szejnfeld BUnifesp- Radiologia

Introducéo

Os endometriomas ovarianos podem ser considerados como uma invaginacao do tecido
endometridtico e séo frequentemente tratados cirurgicamente. Dados da literatura tém
sugerido que os endometriomas podem afetar a resposta a estimulac¢éo ovariana, recuperacao
de odcitos e implantagéo. Varios estudos tém mostrado que mulheres com endometriose tém
menor resposta ovariana as gonadotrofinas.. Uma raz&o para a reducéo da sespasana

pode ser a ressecc¢ao ovariana prévia.

Objetivo

O diagnostico de endometrioma tem sido tradicionalmente estabelecido por meio da inspecao
visual da pelve por laparoscopia ou laparotomia. O diagnéstico laparoscépico usualmente
requer anesteim geral e o procedimento € associado com cerca de 3% de complicacdes
menores (nausea, vomito e dores no ombro), e 0,5% de complica¢cdes maiores (como
perfuracdo intestinal). Considerando os riscos potenciais, ha grande interesse na realizacao de
técnicas @o invasivas, como a ultrassonografia, para a deteccdo de endometriose.

A série de casos tem por objetivo mostrar o tratamento conservador do endometrioma por
meio da aspiracao e alcoolizacdo guiada por ultrassonografia.

Caso 1

A.F.S, 21a, apresentadar pélvica, dismenorreia e polimenorréia. Realizou ultrassom e RNM
gue evidenciou imagens compativeis com endometrioma. Realizado aspiracdo do conteudo e
injecdo de 50ml de alcool absoluto. Paciente evoluiu com reducdo nas dimensdes do ovaro e
melhora dossintomas.

J.A.P. 30a, dor pélvica e infertilidade. Usg evidenciou endometrioma bilateral, submetida a
alcoolizagéo bilateral com melhora do sintoma.

L.F.C, 32a, dor pélvica, ao ultrassom evidenciou imagem compativel com endometrioma no
ovario esquerdoFoi drenado 20ml de secre¢édo achocolatada espessa e introduzido 15ml de
alcool 100%.

Os procedimentos foram realizados com anestesia local e-sathigesia.

Discussao

O tratamento de eleicao desses cistos € a cirurgia para cistectomia ou fedesp@cmeio de
laparoscopia, com uma taxa de recorréncia de até 20% em 5 anos. E importante ressaltar que a
abordagem aos endometriomas é um dos temas mais controversos na literatura, incluindo
grupos que optam por uma abordagem expectante, enquanto oueospre tendem a

realizar a cistectomia. O tratamento minimamente invasivo com aspiracao e alcoolizacdo dos
endometriomas tém mostrado reducdo no tamanho e melhora dos sintomas.
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Tratamento Percutaneo Combinado de Cisto Hidatico: Drenagem Pereat@Radioablacéo

da Cépsula Residual

Roque 1, Fogaca T Orogodnik t, Perazzoli C, Silva JP, Domingues LK, Nunes JHP, Bordignon
LA, Cas MA, Gomes GGAHSVR Radiologia?HSVR Radiologia Intervencionista

Objetivo

Relato de caso besucedido de tratamento percutaneo de cisto hidatico com drenagem
percutanea seguida de radioablac&o da capsula residual.

Relato de Caso

Paciente masculino, 42 anos, procedente do Rio Grande do Sul, apresentando cisto
multiloculado, condaughter cystperiféricos caracteristicos de cisto hidatico, localizado em
segmentos posteriores do lobo hepético direito, com volume de 1.370 ml. Submetido a
cirurgia, nao foi possivel ressec¢do completa devido as dimensfes e amplo contato com o
diafragma.

No 22° p6s opertrio, retornou com febre e dor no hipocdndrio direito, sendo submetido a
puncao e drenagem percutédnea da leséo (1.200 ml de liquido amarelo discretamente espesso),
sem complicacdes anafilaticas. Mantido dreno por 7 dias para lavagem. A andlise do liquido
nao identificou bactérias ou parasitas.

Apo6s 50 dias, ultrassonografia evidenciou aumento do cisto, sendo realizada nova drenagem
percutanea seguida de 4 alcooliza¢cbes semanais seriadas. Como a drenagem persistia em 30
ml diarios e o paciente negese a n@a cirurgia, foi optado pela radioablacao percutanea

guiada por tomografia computadorizada. Foram realizadas duas sessdes, sem intercorréncias.
O seguimento com ultrassonografia em 30 dias e ressonancia magnética em 90, demonstrou
heterogeneidade parenquiatosa sequelar, sem cisto residual.

Discussao

O tratamento convencional de cisto hidatico € a resseccao cirurgica de toda a leséo.
Tradicionalmente a puncao percutanea era costrdicada, pelo risco potencial de reacéo
anafilatica. Embora ela seja pos$j¥emais provavel que a anafilaxia tenha ocorrido em casos
tratados apenas por pungéo e aspiracdo com agulha fina, sem implante de dreno, com possivel
extravasamento de liquido. Publicacdes nas ultimas trés décadas tém demostrado a seguranga
da drenagem ercutanea precedida de tratamento parasitario sistémico, podendo ser
abordagem incial, principalmente para lesdes que tenham alto risco cirdrgico.

A persisténca da produc¢édo de liquido seroso pela capsula do cisto apds tratamento percutaneo
€ comum e tem sio tratada com drenagem de longo prazo, com ou sem alcoolizagdo seriada.
No presente caso, devido a persisténcia dessa ocorréncia apos 3 meses, foi optado pela
radioablacdo percutanea da capsula residual. O procedimento demorstreficaz e ndo

houve conplicacoes.
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ONC.21

Ablacgdo Percutanea por Radiofrequéncia do Carcinoma Re8atie de Casos
Domingues LK, Fogaca T, Roque T, Cas ME, Nunes JHP, Silva JP, Ambros ME, Ogorodnik L,
Perazzoli C, Gomes GAHSVP

Objetivo:

Relatar quatro casos de tratamto de carcinomas renais por ablagcdo percutanea por
radiofrequéncia guiada por tomografia computadorizada.

Relato de Caso:

Paciente 1: masculino, 51 anos, apresentando nddulo sélido no polo inferior do rim direito,
medindo 3,0 x 4,0 cm, caracterizador pdtrassonografia e ressonancia magnética, com
diagnéstico anatomopatoldgico de carcinoma de células renais grau Il. Controle por RM e PET
CT sem sinais de recidiva.

Paciente 2: masculino, 57 anos, apresentando nodulo solido do ter¢o médio do rimagsquer
medindo 2,5 x 2,3 cm, com diagnéstico anatomopatoldgico de carcinoma de células claras
renais, grau I. Controle com ressonancia magnética apds 6 meses do procedimento evidenciou
recidiva focal na periferia da leséo radioablada. Optado por controleixmi12 meses apds
procedimento) que confirmou a recidiva local. Realizado nova radioablacéo percutanea guiada
por TC com cura completa no controle posterior de 6 e 12 meses (ap0s nova radioablacao).

Paciente 3: feminino, 45 anos, apresentando nédul@ed@m cortical do terco

médio/superior do rim esquerdo, medindo 1,2 cm, caracterizado em ressonancia magnética,
com diagndstico anatomopatolégico de adenocarcinoma de células claras grau Il. Realizada
ablacao por radiofrequéncia bem sucedida, tendo cammplicacdo pequeno hematoma
pericapsular renal, sem determinar sintomatologia e tratado conservadoramente.

Paciente 4: feminino, 66 anos. Histdria de nefrectomia prévia a esquerda para tratamento de
tumor. Apresentava dois carcinomas de células clai@as §j, em regides corticais no rim

direito. Foram realizadas radioablacdes percutaneas guiadas por TC das duas lesdes em um
mesmo tempo. Houve formacéo de pequeno hematoma pericapsular, tratado
conservadoramente. Controle apés 12 meses demonstrando cungleta das lesfes.

Discusséao:

A radioablacdo percutéanea de tumores renais € um procedimento minimamente invasivo
efetivo e seguro, com altas taxas de sucesso para cura de les@és Iomalizadas. Idealmente
este procedimento é realizado para tumores pequenos de até 4,0 cm, podendo entretanto ser
realizado para tumores maiores em casos selecionados. Tem como vantagem a possibilidade
de realizar o tratamento da lesdo, poupando paréintp e preservando a funcao renal.
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ONC.22

Hamartoma Mesenquimal Retroetal (Tailgut Cyst) Abordagem Intervencionista Pré

cirurgica- Relato de Caso

Fogaca T, Ogorodnik L, Perazolli C, Silva JP, Domingues LK, Cas ME, Roque T, Nunes JHP,
Ambros SGomes GA

Objetivo

Relatar a importancia da abordagem radiointervencionista no diagndstico e tratamento pré
cirargico de um caso de hamartoma mesenquimal reétal.

Relato de Caso

Paciente feminino, 69 anos, com queixa de dor e distensdo abdominal associado a polaciuria.
Exames laboratoriais sanguineos sem anormalidades. A ressonancia magnética do abdome
caracterizou leséo cistica multiloculada, com hipersinal em T1 e T2, infeantkido

espesso e com alto teor proteico. A leséo situs@ano retroperitdnio, ocupando o espacgo pré
sacral, comprimindo o ureter esquerdo e determinando hidronefrose. Diante destes achados a
principal hipétese diagndstica consistia no hamartoma mesenguiEm razao do risco

cirargico optouse pela drenagem percutanea do maior componente cistico, sendo drenado
1700 ml de secrecdo amarelada viscosa. A andlise citopatolégica demonstrou auséncia de
células neoplasicas ou parasitas. O dreno foi mantido palids e antes da sua retirada foi
realizada alcoolizagdo do cisto. A paciente foi submetida ao implante de cateter duplo J.
Retornou apos 14 dias referindo piora dos sintomas, associado a quadro de obstrugdo urinéria.
O estudo tomogréfico computadorizadio abdémen evidenciou aumento volumétrico da

leséo cistica, com compressdo da bexiga e da uretra posterior. Nova drenagem percutanea foi
realizada, dos dois maiores componentes cisticos da lesé@o, drenando 800 e 200 ml, com
melhora clinica e significativadu¢&o volumétrica da leséo. A paciente foi entdo encaminhada

a cirurgia de ressecdo da leséo por via anterior, sem lesao de outras estruturas.

Discussao

O hamartoma mesenquimal é uma leséo retroperitoneal re&tal benigna, com potencial de
malignizacd, proveniente de vestigios embriondrios caudais, comumente em pacientes do
sexo feminino. Geralmente assintomatica, seus sintomas estéo relacionados a compresséao de
estruturas adjacentes. A abordagem cirdrgica inicial neste caso envolveria riscos darlesao
estruturas adjacentes em virtude de suas dimensoes, além da necessidade de uma extensa
incisdo cirargica. A abordagem percutanea foi de suma importancia para o controle dos
sintomas agudos, permitiu uma cirurgia mais conservadora e em melhores candigdeas

devido a reducgéo préperatoria da leséo.
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ONC.23

Andlise das core biopsias linfonodais guiadas por imagem realizadas no periodo de 2016
2018

Perazolli C, Silva JP, Domingues LK, Fogaca T, Roque T, Cas ME, Macagnan M, Nunes JHP,
Schwingel DGGomes GA

Ensaio Clinico

Objetivo: Analisar a acuracia, seguranca e resultados das biépsias linfonodais percutédneas
guiadas por tomografia computadorizada ou ultrassonografia no periodo compreendido entre
fevereiro de 2016 a abril de 2018.

Materiais e métoas: O estudo foi realizado de forma retrospectiva. Foram incluidos

22 pacientes (12 mulheres e 10 homens) submetidos a bidpsias percutaneas linfonodais
guiadas por tomografia e ultrassonografia no periodo compreendido entre fevereiro de 2016 a
abril de 208. Todas as biopsias foram realizadas utilizaselagulha semiautomatica 18G

com sistema coaxial 17G.

Resultados:

Foram analisados 24 resultados de bidpsias de linfonodos realizado em 22 pacientes. Dessas
biopsias, 12 foram guiadas por ultrassonografi @gor Tomografia computadorizada. Todos

0s pacientes tinham exames de imagem prévios que identificavam linfonodomegalias
indeterminadas. Foram retirados uma média de 6,3 fragmentos por procedimento de bidpsia.
7 biopsias foram realizadas em sitios exdioalomiinais (cervical, inguinal e axilar) e15 biépsias
foram realizadas em lesdes abdominais (12 retroperitoneais e 3 intraperitoneais).

Os resultados foram:

- Linfoma n&eHodgkin: 1

- Melanoma metastatico: 1

- Linfoma difuso grandes células B: 1

- Adenocametastatico: 3

- Toxoplasmose: 1

- Leucemia linfocitica crénica B: 1

- Adenoca intestino grosso: 1

- Carcinoma metastatico: 2

- Carcinoma céls escamosas: 1

- Linfoma de células do manto: 1

- Negativos p/ neoplasia: 7

- Indeterminado: 5

Foi realizado an&le retrospectiva dos prontuarios eletrénicos e exames de imagens dos
pacientes com resultados inconclusivos e negativos para neoplasias.

Discussado/Conclusao:
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A bidpsia de lesdes linfonodais guiada por imagem € um procedinefitaz e seguro,
devendo seconsiderado como op¢ao na abordagem inicial a investigacao do fator causal
destas. Pacientes com alta suspeita clinica que apresemgsuftados negativos ou
inconclusivos naBidpsias percutdneas devem ser acompanhados. Os autores
sugeremconsiderara redizagdo, nestes casos, depsia excisional cirlrgica da lesdo ou nova
biopsia percutanea, se possivelentada por exame prévio de PET, afim de se identificar as
les6es mais captantes com maior poder de representatividade patoldgica.
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ONC.24

Bidpsias percutaneas de lesdes pancreaticas com resultado negativo para malignidade:
devemos rebiopsiar?

Roque T, Cas ME, Domingues LK, Ogorodnik L, Fogaca T, Nunes JHP, Qlock C, Paixdo AS,
Schwingel D, Gomes GA

Objetivo

Demonstrar o seguimento dos pacies que apresentaram resultados patolégicos negativos
em corebidspias percutaneas de lesdes pancreaticas.

Relatos de Caso

Foi realizado analise ddos resultados de 47 pacientes bsubmetidos a bidpsias percutaneas
guiada por imagem de lesdes pancreattinagperiodo compreendido entre 2014
2018.Destes 14 resultadodoraminconclusivos ou negativos para malignidade. Destes 10
pacientes receberam o diagnostico de processo inflamatério crénico e 4 pacientes receberam
apenas o resulado de auséncia de célusptésicas na amostra.

Foirealizadoa analise retrospectiva do prontuario eletrénico e revisdo dos exames de
imagemdestes 14 pacientes com 0s seguintes resultados:

Dos 10 pacientes com diagndstico de pancreatite créméa, conseguimos nenhuma
informagdo de 3 pacientesDos outros 7 pacientes, 4 pacientes permaneceram com as lesdes
inalteradas em exames de imagem subsequentes considerados como pancreatite crénica. 3
pacientes entretanto, evoluiram com progresséo da doenca local dentro de 1 ano, sendo qu
destes paciente apresentouinclusive metastases hepéticas no exame de controle.

Dos 4 pacientes com diagnéstico histopatolégico de auséncia de células neoplasicas,

1 apresentouprogressado da doenca.

Desta forma, dos 10 pacientes com resultados histolpgicos negativos em que foi possivel
realizar a avaliacdo da evolucdo da doengaadlentes (40%) na verdade apresentavam
doenca neoplasica apesar do reultado inicial e benignidade.

Os exames de tomografia e/ou ressonancia magnética destes 10 padimat@sreavaliados

por umradiologistacom mais de 5 anos e experiéncia, sem a informacéo da progresséo da
doenca, sendo solicitad@ue dessesua opinido se a lesdo tenderia mais para neoplasia
maligna ou para doenga ndo neoplasica (a opcao de 50% deechara cada doenca nao foi
permitida). Dos @acientes que ndo evoluiram com progresséo da doenca, 0s exames de
imagens de 5 pacientes foram considerados provavelmente benignos e 1 paciente
provavelmente maligno. Dos 4 pacientes que evoluiram com prodpeds doenca, 2 foram
considerados benignos e 2 malignos. Os casos mais intrigefidedemonstrados abaixo.

Discussao

As biopsisas pecutaneas de lesdo pancreatica tem alta taxa de eficacia na obtencéo do
diandstico de lesdes neoplasicas, sendo caraidio um procedimento seguro, com baixas
taxas de complicacfes. A core bidpsia traz a vantagem de permitir a melhordmletaterial
para analise histopatologica e imunohistoquimica quando comparado a puncédo com agulha
fina. A analise Imunohistoquimicauites vezes e decisiva na avaliacao do resultado
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patologico, sendo muitas vezes a Unica forma de diferencia a neoplasia da pancreatite crénica.
O resultado negativo para malignidade n&o exclui entretanto de forma definitva a possibiidade
de neoplasia malitp. Isto se deve possivelmente a ndo coleta de material satisfatério ou
eventual incapacidade de diagndstigatologico devido a intensa atividade inflamatéria da
lesdo. No presente estudo identificamos uma taxa de 40% de resultados patolégicos
inconsistaétes com a evolugcéao da doenca. A consideracéo da opinido de um radiologista
especialista experiente, parece ajudar muito na decisédo de reinvestir na obtengcédo de uma
nova coleta de material em casos suspeitos, mas também esta sujeito a falhas.
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ONC.25

O wso de contraste microbolhas em intervencasérie de casos

Gilberto GM, Carvalho V& Martins RB Lima CA Pinheiro L1, Valle LGM Falsarella PM
Rahal Junior AAndrade JRGarcia R& Hospital Israelita Albert EinsteirCentro de
Medicina Irtervencionista

Objetivo:

Serdo apresentados casos diversos que tém em comum o uso do contraste microbolhas em
radiologia intervencionista, demonstrando suas diferentes aplicabilidades, bem como suas
vantagens e desvantagens perante os demais métodos.

Relatos dos Casos

Caso 1: paente com doenca policistica renal apresentando quadro de sepse de provavel foco
abdominal, com dor em flanco esquerdo. Realizou tomografia que sugeriu possivel infeccdo de
um dos cistos renais a esquerda. Realizada drenagem ecoguiada, combinada comafiamogr
além de contraste microbolhas para identificagcdo do cisto infectado.

Caso 2: paciente com lesdo tomografica em topografia de cabeca/corpo de pancreas bastante
sugestiva de neoplasia, necessitando de bidpsia. Procedimento realizado guiado por
ultrassaografia combinada com tomografia, além de contraste microbolhas. Neste caso o
contraste foi utilizado para avaliacdo de vaso sanguineo que se interpunha ao possivel trajeto
de biopsia, possibilitando um procedimento seguro.

Caso 3: paciente que foi subndi a embolizacéo de prostata devido a hiperplasia prostéatica
benigna. O contraste foi usado em pré e pds procedimento para avaliagdo do resultado da
embolizagao.

Trés casos de ablacao por radiofrequéncia de lesdes hepaticas, combinando ultrassonografia
com fusdo com ressonancia magneética e contraste microbolhas, além do uso de tomografia. O
contraste microbolhas foi usado ho momento do procedimento, bem como em controle
posterior.

Discusséao

O contraste microbolhas apresenta multiplas aplicagbes em negEialidade, havendo
consenso e recomendagéo de seu uso sobretudo durante ablacdes de tumores, biopsias e
drenagens. E considerado ainda método de escolha para acompanhamento de lesées
sugestivas de carcinoma hepatocelular submetidas a tratamento lodona@glo figado, ndo
sendo indicado porém para estadiamento. Sabejue o uso durante a realizagédo de biopsias
reduz o nimero de falsos negativos entre 10% e quase 20%.

Concluséo

Microbolhas combinam as vantagens do ultrassom com o uso de contraste, serad

ferramenta alternativa e suplementar valiosa em nossa especialidade. Pode ser uma solucao
relativamente simples para procedimentos eventualmente complexos encontrados na
intervencao, sobretudo em abdome.
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ONC.26

Drenagem de abscesso de psoas poesso infra inguinal
Consani HPX, Prado & Lopes VH Rebecchi?y Bettiati Junior Al Reginaldo TBOkamoto
GFT, Xavier PA- 1CHS UREZ?nstituto de Cirurgia Minimamente Invasiva

O abscesso do musculo psoas é uma condicao clinica raragdenariuitas vezes nao

determinada pode setlassificado como primario ou secundario, dependendo da presenca ou
auséncia de doenca de base.Apesar das terapias antibioticas eficazes a drenagem cirlrgica e a
percutanea sdo medidas terapéuticas importantédrenagem percutanea apresenta

resultados tao satisfatérios quanto os da drenagem cirdrgica, com menores indices de
letalidade e mortalidade.

Relatamos um caso de drenagem por acesso infra inguinal sendo em pesquisa no PUBMED o
segundo caso da literaturdrata-se de paciente do sexo feminino de 16 anos que apresentou
guadro de dor lombar e alteracéo progressiva da forga e sensibilidade do membro inferior
direito evouindo com total perda da capacidade de deambular e impossibilidade de se manter
em decubitodosal , apresentou neste periodo de 15 dias esta evolucédo e ainda 3 pasagens por
serv¢co médico tendo com tratamento analgesia e antibiotico terapia para possivel infec¢ao
urinaria na ultima avaliacdo sendo entdo encaminhada com este quadro para nossieunida
.Realizado exames laboratoriais que mostravam uma padra0 infeccioso inespecifico , na
tomografia foi visulizado grandre cole¢cao em musculo psoas que se extendia para regido
inguinal , optado entdo por drenagem percutdnea por acesso infra inguinal quoadésG

feito no leito com anestesia local e colocacao de cateter de duplo lumem , drenagem inicial de
250 ml aproximadamente . Evolui com melhora imediata da dor e no segundo dia ja
deambulava sem auxilio , dreno retirado no 10 dia , sem recidiva apes&s acompanhado

com CT no 10 e no 60 dias

A drenagem do musculuo psoas por via infra inguinal apesar da sua raridade (segunda relatada
na literatura) neste caso mostreae efetiva e de facil realizacageder se tornar uma tecnica
como acesso alternato para esta condicao
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ONC.27

Andlise do impacto da implantagdo de uma rotina estruturada, para drenagens de cole¢des
intra abdominais , num servico de emergéncia

Consani HPX Prado & Okamoto GFTRebecchi?Y Lopes VH Lima V& Reginaldo TB

Xavier PA- ‘chs- ure, 2nstituto de Cirurgia Minimamente Invasiva

OBJETIVO Revisar a atividade e o impacto de um programa estrutigaddiologia
intervencionista para drenagem de colecdes intra abdominais nha Unidade Regional de
Emergncia¢ CHS .

MATERIAL E METODOS: Uma reviséo retrospectiva dos primeiros 18 meses de atividade de um
protocolo e um fluxo encaminhamento para pacientes com diagnostico radiologico de colegéo
intra abdominal .As indic¢des , tipo de drenagem e como fadguj complicagdes e

resultados alémmortalidade e a causa do 6bito em 30 dias foram registradas.

RESULTADOS: De outubro de 2016 a abril de 2018, foram identificados 62 casos. Os
procedimentos mais frequentes foram guiados por USG , o tempo medio dagdnenfoi de 5

dias , sendo que em 12 pacientes preciseunais de um drenagem. A mortalidade em 30

dias foi de 1% para todo o grupo,.

DISCUSSA®demanda por servicos drenagem percutanea € importante, entretanto ndo ha
evidéncias de expansao da demang@so lancamento de tal servigo. A drenagem

percutanea guiada por radiologia pode ser realizada com inteng&o curativa com menores taxas
de complicacdes e baixos indices de morbidadeainda para melhorar o status do paciente
antes de um procedimento cirgico oferecendo para tanto melhores condi¢des clinicas .A
cooperacgao entre o cirurgido e o radiologista intervencionista é essencial para otimizar o
manejo e evitar, se possivel, a cirurgia, que muitas vezes € dificil nesse cenario.
CONCLUSAO: A introdagde protocolo e um servico com fluxos para dreangem percutanea

de colegoes intra abdominais mostsa com grande benefico e auxilia em muito os servico de
urgencia/emergencia ja isto deve entretento fazer parte de um servico de radiologia
intervencionirsa para agregar o rol todo de procedimento e beneficios
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ONC.28

Série de casos de biopsias de prostata guiadas por ultrassom transretal com fusédo de
imagem

Ferraresi IM, Szejnfeld D, Monarin MAS, Ferreira DM, Fornazari VAV, Kochi AT, Jesus GAB,
Pava GG, Azevedo Filho LF

Introducdo: A biopsia de prostata por fusdo de imagem RM/TRUS consiste na aquisi¢éo prévia

da ressonancia magnética, com identificacdo e marcacao das lesdes da glandula, bem como

suas margens e dimensdes. Este mapeamento é insemdsoftware especifico que o

sobrepde a ultrassonografia prostatica transretal, permitindo localizar em tempo real o local

suspeito para a realizacéo da biop'sta.

Objetivo: Relatar uma série de 25 casos realizados em um mesmo servi¢co e demonstrar a alta
sensibilidade do método diagndstico da fusédo de imagens.

Relatos dos CasoBoram selecionados 25 casos nos quais o exame de ressonancia magnética

da prostata constatou les&ocal e realizadas biopsias de préstata por via transretal, guiadas

por fusdo de imagens.

DiscussaoA bidpsia de prostata € o método padréaro para o diagndstico do carcinoma da

prostata. O principal método para a sua realizacao é a ultrassonogeaf@dtal, que

apresenta, no entanto, baixas taxas de sensibilidade devido principalmente as dificuldades

fisicas como distancia do transdutor, calcificacdes e dependéncia do opéfdgiorcontra

partida, nos Ultimos anos, a ressonancia magnética promaipsecisao e reprodutibilidade

para detectar, localizar e avaliar a extensao e agressividade dos focos suspeitos em toda a

glandula®® Segundo alguns autores, atualmente a bidpsia guiada por ultrassom com fusédo de

imagem vem sendo amplamente aceita cométodo de maior acuracia e sensibilidade para

diagnoéstico de cancer de prostatd
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ONC.29

Embolizag&o de varizes periostomais por acesso transesplénico: Relaoideasos
Bacarin JVY Zurstrassen CECavalcante ACBIyng CJPinotti GA Maciel RM, Meira MS,
Paixdo PHYMoura RBB Matushita Jr JPK!AC CAMARGO CANCER CENR&fvlogia
Intervencionista

Objetivo:

Relatar dois casos aanbolizac&o de varizes periestomais em pacientes com sangramento
recorrente.

Relato dos casos:

Masculino, 60 anos, neoplasia colorretal metastatica submetido a retossigmoidectomia e
colostomia, ha 2 anos, seguindo com tratamento quimioterapico (TQTuiEEeom episddios

de sangramento na estomia de dificil manejo clinico e cirargico, sendo submetido a
embolizagcdo com agentes liquidos. Apds 5 meses, evoluiu com novos episodios de menor
intensidade sendo novamente embolizado. Ambos os procedimentosagadiatravés de

acesso transesplénico guiado por ultrassonografia (USG). No momento em seguimento, sem
novos episodios.

Masculino, 68 anos, neoplasia colorretal metastatica submetido a colostomia terminal, ha 1
ano, seguindo com TQT. Apresentava doengzitiea metastatica extensa com hipertensao
portal. Evoluiu com episodios de sangramento na estomia ndo resolvidos com tratamento
clinico e ligadura de vasos. Paciente paliativo, sendo optado por realizar embolizacdo de
varizes periestomais para confortaoedimento realizado por da puncao esplénica guiada
por USG, utilizando cola. Sobrevida de 30 dias, sem novos episédios de sangramento neste
periodo.

Discusséao:

A utilizacéo de determinados agentes quimioterapicos, no contexto da doenceetallo
metastatica, pode determinar hipertensdo portal e circula¢do colateral. Varizes estomais sdo
uma condicao rara, sem definicdo consensual a respeito da melhor abordagem terapéutica.
Dentre as opg¢Oes de tratamento estdo : clinico, ligaduras cirurgicas domeagos
endoscopicos e intervencionistas; com respostas imediatas e taxas de recorréncia variaveis.
Nos pacientes descritos apos falha do tratamento inicial, og®pela embolizacdo das
varizes periestomais. O acesso esplénico foi escolhido, pelo elgvad de doenca hepética.

O risco de sangramento do trajeto de puncgéo é reduzido utilizando a USG e a embolizacdo do
mesmo. Optotse pela utilizacdo do agente liquido com objetivo de atingir mais distalmente a
circulagéo, reduzindo o risco de recanalizaca

Neste relato de caso apresentamos duas condicdes atipicas: embolizacdo de varizes
estomais e acesso transesplénico. Ambas condi¢cdes foram seguras e efetivas inclusive em
pacientes com maior carga tumoral hepéatica, o que pode inviabilizar o acGssdar.
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ONC.30

IMPLANTE DE CATETER TOTALMENTE IMPLANTAVEL ATRAVES DO ARCO JUGULAR
ANTERIOR: RELATO DE CASO E CONSIDERACOES TECNICAS
Costa JRCAraljo TA Pires GLBVillela HAA Arruda TM, Marques R- ANGIORAD

Objetivo:

Apresentarelato de caso referente a utilizagdo do Arco Jugular Anterior (AJA) como rota de
acesso para implante de Cateter Totalmente Implantavel (CTI) em paciente apresentando
ocluséo da veia inominada esquerda, bem como ponderacfes técnicas visando a obtencao do
acesso.

Relato de caso:

Paciente do sexo feminino, 59 anos, com diagnésticos de neoplasia da mama direita e
metastases para sistema nervoso central, 6ssea, hepatica e pulmonar, apreserniata

implante de CTI no laboratério déemodinamica. Historia recente de tentativas de colocagéo
de cateter duplo limen nas veias jugulares externa direita e interna esquerda, sem progressao
adequada do fio guia. Devido ao passado cirirgico mamario a direita,-eptpar realizar
insercao de T Medcomp Dignity® 6.6 Fr apds pungéo da veia subclavia esquerdaséendo
percebido significativa dificuldade na progressao do guia hidrofilico Cook® 0.035" apos cerca
de 10 cm da sua inser¢do. Decide) entdo, por realizar aquisi¢ao fluoroscépica @otécnica
deroadmap evidenciandese ocluséo da veia inominada ipsilateral e acentuada circulagcéo
colateral cervical deste lado, bem como do AJA, uma veia que, cruzando a linha média,
interliga e age como tributaria das veias jugulares externas. Utiliesedécnica judiciosa de
cateterizacdo soboadmap conseguitse acesso, sequencialmente, as veias jugular externa,
subclavia e inominada direitas e cava superior, procedesgda implantacéo da extremidade

do CTI na transicéo atriocaval.

Discussao:

ORadiologista Intervencionista se depara ocasionalmente com acessos venosos desafiadores
para colocacdo de CTI. Neste contexto, a revisdo minuciosa da historia de punc¢des centrais
prévias, a cateterizagdo com técnica cautelosa, a aplicagdo da técnmaddeap 0 uso de

guia hidrofilico com ponta de adequada flexibilidade e o apropriado ambiente da
Hemodinamica (ao invés do uso do arco cirirgico) compdem estratégia fundamental para a
insercdo de cateteres em sitios alternativos ou utilizando veias colstemano necessarios

em situagfes atipicas como na oclusdo das veias centrais.

Conclusao (opcional):

A utilizacéo criteriosa da técnica adotada no caso no implante de CTI provém ao Radiologista
Intervencionista mais uma rota alternativa de canulacdo@spmplicar em significativo

impacto clinico nos pacientes que apresentam oclusao venosa central.
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Radioablacéo percutanea de metastases de melanoma
BindaJunior JR Nunes BS, Abath MB, Fiore L, Martins GLP, Rovella MS, Moura MRL, Viana
PCCMenezes MR 'Hospital das Clinicas USP

Avaliar resposta de radioablacédo percutanea de metastases de melanoma.

Estudo retrospectivo, unicéntrico, realizado de agosto de 2014 a abril de 2018, no
departamento de radiologimtervencionistado hospital das Clinicas da USP e instituto do

Cancer do Estado de Séo Paulo. Houveram cinco pacientes com metastases de melanoma que
realizaram radioablacdo percutanea guiada por ultrassonografia e tomografia, sendo trés com
lesBes pulmaares, um com lesdo hepatica e um implante mesentérico. Foram realizadas sete
radioablacdes, pois um paciente com metastases pulmonares foi tratado trés vezes. Numero
médio de lesdes tratadas por sessao foi de 2;33),tamanho médio de 1,0 cm ( 6,3,8 cm).

Como resultado obtivemos sobrevida média livre de doenca de 5,5 mes&3 €3obrevida

global média de 21 meses ( 95).

Melanoma estagio IV apresenta prognostico péssimo na literatura, com sobrevida estimada
em 6 9 meses e sobrevida emahos com taxa de apenas 10 % para pacientes que ndo
realizarem tratamento. Porém héa estudos que apresentam taxa de sobrevida em 5 anos de 40
% para pacientes oligometastaticos submetidos a tratamento.Ha poucos trabalhos descritos
sobre radiofrequéncia nestcenario, maioria também é de serie de casos, demonstrando
aumento de sobrevida livre de doenca e sobrevida global para os pacientes oligometastaticos
submetidos a radioablac&o percutdnea. Nosso estudo apresentou importante aumento de
sobrevida para os méentes, demonstrando a importancia da selecdo adequada daqueles que
podem se beneficiar do método, através de uma analise climaidimlogica minuciosa. Com
avango da imunoterapia nos dias atuais, é provavel que aumente bastante o nimero de
pacientes canidiatos a este tratamento.
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ONC.32

Acesso Trangsplénico para Angioplastia de Estenose Critica da Veia Porta associado a
Tratamento Percutaneo de Fistula Biliar para Salvamento de Enxerto Hepético Pediatrico:
relato de caso.

Marinho D, Leitao LB Magahdes R Furtado 3 Buril G, Maranhao & Eboli £, Candido H
Cruz @& Lacerda © Hospital das Clinicas da UFP&diologia Intervencionisté;lospital das
Clinicas da UFPE ; Hospital Universitario Oswaldo Cruz da UREREAMogia
Intervencionsta, *Hospital Universitario Oswaldo Cruz da UPE/FTMnsplante Hepatico,
“Hospital das Clinicas da UFPE ; Hospital Universitario Oswaldo Cruz da UPE#rSMante
Hepdtico

OBJETIVO:demonstrarevasculariza¢apercutaneada estenosecriticadaveia porta,

associada tratamento percutaneode fistulabiliar de alta débito no pdsoperatério precoce
emlactenteRELATO DE CASO: |.N.S, lactente, 09 meses de idade, masculino, pardo, com o
diagnéstico de atresia de vias biliares (AVB), submetido a teamsphepéatico com doador
cadaver, através reducao do figado de adulto, implantando o segmento lateral (lobo
esquerdo); PELD=26. No 16° dia P.O., o paciente evoluiu disfuncdo progessiva do enxerto,
sendo diagnosticada trombose de veia porta por ultrasseaitay (US) doppler. Paralelamente,
apresentava persisténcia do alto débito biliar pelo dreno cavitario (300ml/dia). Através de
acesso trangsplénico definitse estenose >95% da veia porta, realizased@ngioplastia com
implante de stent metalico autexpansivel, obtendese completa recanalizacdo portal; acesso
trans-esplénico ocluido com Gelfoan. Houve rapida melhora da ascite e normalizacéo das
enzimas hepaticas. Duas semanas depois, a fistula biliar persistia com altoelé@piésar do

US néo evidenar dilatacao biliar, uma colangiografia percutanea identificou o ponto fistuloso
de alto débito. Conseguise acesso ao segmento Il e drenagem biliar interna, com derivacéo
do fluxo e fechamento da fistula em 3 semanas. O paciente teve alta e segue de uso
antiagregante plaquetario e anticoagulante. DISCUSSAO: complicagbes vasculares sdo mais
comuns em pacientes pediatricos que nos adultos, a maioria sendo artenmtriancas com
AVB, a estenose/ trombose portal é complicagéo potencial, dada a hig@plartal nesses
doentes. A obstrugéo portal aguda e precoce do transplante envolve disfuncdo do enxerto com
comprometimento da coagulacéo, elevando o risco hemorragico na corregéo por cirurgia
aberta; nesse contexto, a recanalizagcdo percuténea por atesswesplénica € uma opgao

mais segura, implicando uma minima incisdo quando guiado por US, com embolizacdo do
acesso, reduzindo os riscos de hemorragia. Ja a drenagem biliar percuténea interna permite
reorientar o fluxo biliar para a alca intestinalppiciando o tratamento da fistula.

CONCLUSAOQ: estenose critica da veia porta, e fistulas biliares complexas em criancas
transplantadas podem ser tratadas com segurancga pela radiologia intervencionista.
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ONC.33

Técnica Coaxial Modificada paNefrostomia Percutanea Guiada por Imagem
Verza L, Petry MSM, Dantas GC, Zanella D, Zurstrassen CE, TyAG@ Camargo

Introducéo e ObjetivosA nefrostomia percutanea (NPE€jn alguns casos pode ser

desafiadora e tecnicamente dificil, sendo o sangramento a principal e mais importante
complicagédo. Este trabalho descreve uma nova técnica auxiliar de acesso ao sistema coletor
utilizando agulha mais fina que as técnicas convenaosaja 0 procedimento guiado por
tomografia (TC) ou ultrassonografia (US), com o objetivo principal de reduzir as complicactes
hemorragicas, aumentando assim a seguranc¢a do procedimento.(DYER et al. 2002; MEHTA e
WEISS 2014erie de Caso9d.1.S, 60 anagexo feminino, com pequena hidronefrose bilateral,
submetida a hemicorporectomia por cordoma sacral. J.R.T., 82 anos, masculino, com neoplasia
de bexiga apresentando infiltracdo de ambos ureteres e pequena hidronefrose bilateral. Z.M,
67 anos, com neoplasde reto evoluindo com fistula urinaria e auséncia de dilatacao dos
sistemas coletores. L.S.T., 35 anos, com neoplasia colorretal promovendo pequena
hidronefrose pds renal. Todos os procedimentos foram guiados por TC e sem complicagées
hemorragicasDisaissdo:Um dos principais fatores determinantes para hematoma perirrenal

e laceracdes vasculares durante a NPC séo as multiplas transfixag6es do parénquima renal para
puncionar o sistema coletor, principalmente em pacientes com fistula urinaria que
apresenantse com pouca ou minima hidronefrose.. Desenvolvemos esta técnica para
minimizar os danos relacionados as tentativas de acesso ao sistema coletor, onde o
parénquima renal é transfixado com agulha mais fina que o habitual e posteriormente
divulsionado poagulha mais calibrosdEHTA E WEISS 2@kécreveram uma técnica
semelhante, utilizando a mesma agulha para punc¢éo e sistema coaxial 18G como guia, com
extremidade distal junto a capsula renal, para fornecer rigidez no acesso. Nosso trabalho
utilizou agilha 18G apenas no subcutaneo, com intuito de fornecer sustentagéo e facilitar a
manipulacdo da agulha 22G pelo radiologista intervencionista no acesso ao sistema coletor.
ConclusdoA técnica coaxial modificada para punc¢éo do sistema coletor para NP@ ursest
segura e eficaz, podendo ser considerada principalmente em pacientes com pequena
hidronefrose, uma vez que permite um acesso menos traumatico ao sistema coletor. No
entanto, estudos com maior nimero de pacientes sdo necessarios para avaliar melhor a
vantagem deste método

Dyer RB, Regan JD, Kavanagh P V., Khatod EG, Chen MY, Zagoria RJ. Percutaneous
Nephrostomy with Extensions of the Technique: Step by RagioGraphic2002; 22:508
525.

Mehta N, Weiss CR. OMICS Journal of Radi@ogyial Needle Technique for Percutaneous
NephrostomyOmi. J Radic2014; 3:
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ONC.34

Gastrostomia Percutédnea Guiada por Tomografia Computadorizada com Puncéo e
Gastropexia Duplas

Verza L, Travesso DJ, Zanella D, Dantas GC, Arruda TCSBA, Zu@BEasgeqn CJ, Barbosa
PNVP

Introducéo: A Gastrostomia Percutédnea (GP) guiada por tomografia computadorizada (TC) &
uma técnica minimamente invasiva que promove acesso prolongado ao trato gastrointestinal
em pacientes que necessitam de suporte nutricionatadamente em portadores de

neoplasias de cabeca e pescoco e es6fago, descompresséo do trato gastrointestinal e disfagia
secundaria a sequelas neurolégicas. Segundo a literatura atual, h4 um consenso em relacao as
baixas taxas de complicac6eslacionada a insercdo do tubo por via radiolégica. No entanto,

h& uma heterogeneidade de técnicas descritas, que variam quantaiawero de pungdes e

ancoras na fixacdo de estbmago na parede abdominal (MILOVANOVIC et al. 2016).

Objetivo: Descrever a experiéncia ggastrostomia percutanea utilizando puncéo e

gastropexia duplas em um centro oncolégiRelato de Casdr.F.S.; 51 anos com histdria de
neoplasia de hipofaringe tratada ha 20 anos, apresentando quadro de disfagia grave por
estenose secundaria a sequelasrddioterapia. P.O.A, 41 anos com neoplasia de colon
metastatica evoluindo com quadro de sindrome obstrutiva intestinal e intolerancia a sonda
nasogastrica L.G.D, 68 anos com neoplasia de laringe. Em todos os pacientes, a GP guiada por
TC foi realizada oo puncao e gastropexia duplas sem complica¢gdes maiores ou menores,
precoces ou tardias, relacionadas ao procedimento e a té&igaussaoA gastropexia

promove uma maior fixagdo do estomago junto a parede abdominal reduzindo as taxas de
complicagbes mares como peritonite, fistula e migragéo do tubo. No entanto, alguns estudos
evidenciaram complicac¢des relacionadas a mdltiplas punc¢des e ancoras na parede abdominal,
como por exemplo isquemia da parede gastrica, sangramento e infec¢cdes (MILOVANOVIC et al.
2016). Como a maioria dos pacientes, apresersanem grave estado geral, 0 menor tempo

de procedimento € uma vantagem a ser considerada nesta técnica. Segundo a literatura atual,
estudos mostram que nao ha diferenca significativa nas taxas de complicagiigss e

menores entre a gastropexia dupla e técnicas que utilizam mdaltiplas pun¢des e ancoras na
parede géstrica, sendo assiracomendam utilizdas sempre que possivel (ZENER et al. 2018).
Apesar de poucos pacientes, nossa experiéncia com esta téenfagoravel, onde

destacamos o0 menor tempo de procedimento e a boa fixacdo do estdmago na parede gastrica,
sem complicag@es significativas.

BIBLIOGRAFIA:

| 23 NNHzo A& 5! 3 hQ/ 2YyYy 2 NRadoMiic Perddtaredldy 2 GG { = | NBf f
Gastrostomy Review of Potential Complications and Approach to Managing the Unexpected
Outcome.Am. J. RoentgenoR013; 200:92¢931.

Milovanovic L, Kennedy SA, Chrea B, Midia M. Safety and BfrantComplication Rates Using
SinglePuncture TFastener Gastropexy.Vasc. Interv. RadioR016; 27:898904.

Zener R, Istl AC, Wanis KN, et al. THety complication rate of percutaneous
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gastrojejunostomy and gastrostomy tube insertion using a sipgtecture, dualanchor
technique.Clin. Imaging2018a; 50:104108.
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ONC.5

Gastrostomia Percutédnea Guiada por TC: Experiéncia de um Centro Oncoldgico
Verza L, Zanella D, Dantas GC, Arruda TCSBA, Tyng CJ, Barbosa PNVP

Introducdo: A Gastrostomia Percutédnea (GP) € uma técnica minimamente invasiva que

promove acesso prolongadm trato gastrointestinal em pacientes que necessitam de suporte
nutricional. A indica¢cdes mais comuns séo determinadas por disfagia secundéarias a sequelas
neuroldgicas, ou obstrucdes tumorais do trato aerodigestivo superior. As técnicas mais
utilizadas sa por via endoscopica ou radiolégica percutanea. Com o crescimento dos
procedimentos intervencionistas guiados por imagem e longas filas para procedimentos
endoscopicos no Brasil, a GP guiada por Tomografia Computadorizada (TC) vem crescendo nos
ultimos aros como alternativa eficaz e segura para nutricdo prolongatgtivos:Avaliar as
indicacbes, aspectos técnicos e taxas de complicagfes na Gastrostomia Percutdnea guiada por
TC em um centro oncolégico de referéndiaterial e Métodos:Estudoretrospectivo,

unicéntrico, realizado através da revisao de prontuarios, de pacientes que realizaram
procedimentos de gastrostomia percutanea, guiados por TC, de junho de 2012 a maio de
2017.Resultadosforam avaliados 28 procedimentos, sendo 81% realzacth homens.

Todos os pacientes apresentavam antecedente oncoldgico. Destes, 59.3% das indicaces eram
para nutricdo em pacientes com neoplasia de cabeca e pescoco e 14,8% para descompressao
do trato gastrointestinal. A técnica mais utilizada para ancanaarede gastrica foi com trés
gastropexias. O calibre de dreno mais utilizado foi de 18 fr (79,9%) A maioria dos
procedimentos foi realizada sem intercorréncias (81,5%). Houve complicacbes em 18,5% dos
procedimentos, principalmente relacionadas a brorggieacdo, sem maiores intercorréncias.

7,2% dos pacienteapresentaram complicagdes precoces e 6% apresentaram complicacbes
tardias.DiscussdoEm nosso servico ainda hd uma preferéncia por parte do oncologista, pelo
procedimento endoscopico. A grande mida das indicacdes do procedimento percutaneo

guiado por imagem foram para nutrigdo em pacientes com obstru¢do do trato aerodigestivo
superior, em que a passagem do endoscépio ndo era possit@inbém para descompressao

do trato gastrointestinal. Desta-se que a grande maioria dos pacientes apresentasaram

grave estado geral e todos apresentavam antecedente oncolégico. Mesmo assim, a GP guiada
por TC apresentou altas taxas de sucesso e complica¢cdes maiores e menores semelhantes a
literatura (COVARHRBIAS et al. 2013; MILOVANOVIC et al. 2016; ZENER et al. 2018), sendo uma
alternativa para nutricdo enteral em pacientes oncoldgicos em que a nutricdo é prejudicada
devido a doenca de bas€onclusfesA GP guiada por TC € um procedimento seguro, com
resultados satisfatorios e que estabelece uma alternativa minimamente invasiva de nutricdo
com acesso prolongado ao trato gastrointestinal.

Bibliografia:

/| 2@ NNHzo Al a 5! 3 hQ/2yy2Nl hwx aO5SN¥Yz2d0aG {Z ! NBff
Gastrostomy: Review &fotential Complications and Approach to

Milovanovic L, Kennedy SA, Chrea B, Midia M. Safety and BlrantComplication Rates Using
SinglePuncture TFastener Gastropexy. Vasc. Interv. Radid2016; 27:898904.

Zener R, Istl AC, Wanis KN, et al. Tiuiy complication rate of percutaneous

gastrojejunostomy and gastrostomy tube insertion using a sipgtecture, dualanchor

technique.Clin. Imaging2018a; 50:104108.
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ONC.36

Apresentacao Atipica de Nodulo Prostatico apés BCG Intravesical: Reldfiase
Lembrangal, Queiroz MR& Carneiro A Carvalho V& Baroni RH Mariotti GG, Garcia RG
Hospital Israelita Albert Einstein

OBJETIVO: Relatar caso de um paciente com imagem sugestiva de neoplasia prostatica sendo
posteriormenteidentificado como granuloma inflamatorio apos terapia com BCG intravesical

RELATO DE CASO : Paciente 77 anos, com antecedentes de multiplas neoplasias malignas ja
tratadas, durante acompanhamento oncolégico foi identificado Neoplasia Vesical localizada,
sendo realizado tratamento locoregional com BCG. Durante o tratamento, cursou com

elevacdo de PSA ( 3.9), sendo Realizada a RM Proéstata. Neste exame, foi identificada uma leséo
em com moderada restricdo a difusdo e realce precoce ao contraste, comproroetaial

zona periférica direita ( Medida4.2 x 3.5 cm CC s AP ), que foi classificada c&APS 5.

O Paciente foi entdo submetido a biopsia prostatica guiada por fusdo de imagens cujos
fragmentos retirados da area suspeita foram compativeis com adidtinflamatério

granulomatoso.

DISCUSSAO: Com a evolucéo das técnicas de aquisicéo e a facilidade de acesso & RM
multiparamétrica, a avaliagdo por imagem tornsel indispensavel para diagnéstico e
estadiamento das neoplasias de préstata. A classificRfa8DS, leva em consideracdes
aspectos anatdomicos e funcionais dos nddulos, sendo a mais precisa para caracterizacao
destas lesdes. As séries de Difusdo (DWI) e ADC. Sao fundamentais para o realce das lesdes
malignas, na medida que identificam as alteeg @0 arranjo glandular sugestivas de
neoplasias,como a restricdo a difusdo da agua decorrente da maior celularidade

tumoral. Contudo, tal manifestacéo pode ocorrer em situacdo atipicas, como no presente
relato. Dessa forma, é importante conhecer o agpeaadioldgico de outras afeccbes

prostaticas para evitar erros no manejos destes pacientes.

CONCLUSAOQ: Lesbes inflamatérias hipercelulares podem mimetizar uma neoplasia maligna de
préstata quando avaliadas por métodos de RM multiparametricos
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Quimioembolizacao hepatica por ramos da artéria cistica: seguranca e resultados
Lembrangal, Lima CA Gilberto GM, Carvalho V& Martins RB Martins RB Falsarella PM
Motta-LeatFilho JM, Galastri Fi. Affonso BB- *Hospital Israelita Albert Eitesn

OBJETIVQAvaliar os dados de eficacia e seguranca do tratamento neoadjuvante de lesGes
hepaticas nutridas por ramos da artéria cistica.

RELATO DOS CASBE@am avaliados todos pacientes submetidos a tratamento transarterial
com quimioembolizacade hepatocarcinomas com ramos nutridores originados da artéria
cistica. A amostra é constituida de 5 pacientes, de um Unico centro, todos em lista para
transplante hepatico com lesdes tipicas de hepatocarcinoma (HCC) com dimensdes fora dos
critérios de Mido. ( downstaging). O tratamento consistiu ha embolizacdo superseletiva das
les6es com esferas carreadoras Dc Bead3@carreadas com Doxorrubicina em solugéo de
2.5mg/ml.O tamanho médio das lesbes alvo foi de 4.5cm e a dose média de quimioterapico
infundido nas lesdes foi de 21.5 mfy.resposta ha leséo alvo (TLR) , avaliada pelo mRECIST foi
completa ap6s 1 Unica sesséo em 3 casos. Um paciente necessitou de duas sessdes para atingir
a resposta completa e o outro paciente mantesgecom resposta pardiapesar de 4 sessoes.

N&o houve complica¢des graves como sepse, colecegtigmas uma unica internagéo por
sintomas de sindrome p6s embolizacao

DISCUSSAO: O tratamento transarterial neoadjuvante tem eficacia e seguranca comprovadas
para downstaging. #cnica superseletiva permite a infusdo de drogas em doses terapéuticas
com menores taxa de efeitos colaterais e complicacdes do que o tratamento convencional.
Para tal, é indispensavel uma identificacédo precisa das artérias nutridoras dessas lesfes. As
les6es no segmento IV e V podem ser perfundidas por ramos da artéria cistica o que aumenta
a risco de complicacgdes graves decorrentes da embolizagdo inadvertida de outros
segmentos.Na presente serie de casos demonstramos que a quimioembolizagao supesselet
através de ramos da artéria € um procedimento eficaz e seguro quando sdo respeitados os
preceitos técnicos das terapias transarterias hepaticas.

CONCLUSAQOQ: O presente relato demonstra que les@es irrigadas por ramos da artéria cisticas
séo passiveisadtratamento sem complicagdes.
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ONC.38

AVALIACAO DO ACESSO RADIAL DISTAL PARA PROCEDIMENTOS INTERVENCIONISTAS
TRANSARTERIAIS ABDOMINOPELVICOS: ACHADOS PRELIMINARES

Monsignore LM, KouryJunior & Abud D&- Hospital das Clinicas de Ribeirdo Predetor

de Neurorradiologia Terapéutica e Radiologia Intervenciorisiaspital Adventista de Belém

Setor de Radiologista Intervencionista

OBJETIVO:

Avaliar reprodutibilidade, seguranca, taxas de sucesso técnico e indices de complicacbes
relacionados ao acesso radial distal (ARd) em procedimentos intervencionistas transarteriais
abdominopélvicos (PITAP).

MATERIAIS E METODOS:

Estudo prospectivo em pentes candidatos a PITAP por ARd, na topografia da tabaqueira
anatdmica, sob anestesia local, guiado por ultrassonografia. Foram avaliados o calibre da
artéria radial (AR) na tabaqueira anatdmica e na face palmar do punho, o calibre da artéria
ulnar (AUna face palmar do punho, a classificagcéo ao teste de Barbeau, o sucesso técnico do
ARd, queixas do trajeto arterial durante o procedimento, a presenca de pulso da AR 2 horas e
30 dias ap06s a retirada do introdutor valvulado, a presenca de complicac@ésdar sucesso
técnico do procedimento proposto.

RESULTADOS:

Os resultados preliminares (outubro/2017 a abril/2018) incluiram 21 procedimentos, sendo
71,4% em pacientes do sexo masculino. O acesso do membro superior esquerdo ocorreu em
95,2% dos paciges. O calibre médio da AR foi de 2,1 mm na tabaqueira anatémica e 2,3 mm

na face palmar do punho, e da AU foi de 1,8 mm. O teste de Barbeau classificou 23,8% como A,
61,9% como B, 9,5% como C e 4,8% como D. A taxa de sucesso do ARd foi de 90,5%, sendo que
ndo houve sucesso em 2 pacientes, um por calibre insuficiente do vaso e outro por
vasoespasmo. Estes pacientes tiveram o acesso radial convencional (ARc) utilizado. Dois
pacientes relataram desconforto leve a moderado no trajeto da AR durante o procddimen

N&o foram observadas complica¢des locais. Todos os paciente mantiveram paténcia da AR
tanto apés 2 horas quanto 30 dias apds. Todos os procedimentos tiveram sucesso técnico.

DISCUSSAO:

S&o0 poucos os estudos avaliando o ARd para procedimentos tenesar sendo apenas
identificada literatura para procedimentos cardiolégicos. Nossas taxas de sucesso técnico do
ARd estado préximas as descritas na literatura. Embora o nimero de procedimentos ainda seja
restrito, quando comparado ao ARc, o ARd parecis seguro, com menores taxas de
complicacgdes relacionadas ao sitio de pun¢do. Estudos randomizados com maior nimero de
pacientes sdo necessarios para confirmar eventual superioridade.

CONCLUSAO:
O ARd parece ser acesso seguro e reprodutivel para RdAR)|tas taxas de sucesso e baixas
taxas de complicagdes.
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BIOPSIAS DE LESOES PROFUNDAS UTILIZANDO TRAJETO TRANSHEPATICO
Azevedo Filho EPaiva G& Jesus GABFerreira DM, Porto DDS Ferraresi INM Kochi AT,
Monarim MAS, Fornazari VAYSzejnfeld B- 'UNIFESPDDI

A bidpsia de lesdes profundas no andar superior do abdome frequentemente traz
algumas dificuldades de acesso em decorréncia da presenca de estruturas que se interpde no
trajeto da agulha. Cdélon, estdmago, duodepancreas, bacgo, rins e grandes vasos sao
estruturas que ndo devem ser usualmente perfuradas no trajeto das biépsias.

Ja o figado apresenta baixo risco de complicacdo quando perfurado e pode ser
dziAt AT FR2 02Y2 a2l ySt acéssolde |§58e8 prdfubdpsielda dificil |j dzZl y G 2 |
acesso no andar superior do abdome

Demonstraremos a técnica, seguranca e eficacia da biopsia de nddulos e massas com
acesso transhepatico.

Todos pacientes apresentavam boas condi¢des clinicas e exarqa®pedimend sem
contraindicagfes quanto a realizacao das biopd&Eo houve complicagbes pos
procedimentos.

Caso 1: masculino, 81 anos, com melanoma metastatico, interna para investigacao de n6dulo
em adrenal e rim direito. Realizado biépsia transhepatica jpdlo direito.
Anatomopatolégico/imunehistoquimica demonstrou tumor compativel metastase de sitio
primario renal.

Caso 2: masculino, 55 anos, com prurido e ictérico, massa em cabeca de pancreas vista em
tomografia prévia. Realizado bidpsia transhepagiel lobo esquerdo.
Anatomopatolégico/imunehistoquimica demonstrou raro tumor indiferenciado primario do
pancreas.

Caso 3: feminino, 83 anos, com passado de tumor de bexiga, apresentando lesdo nodular
pancreatica na transicédo corgrmudal. Procedido lhidpsia transhepética pelo lobo esquerdo.
Anatomopatoldgico/imunehistoquimica confirmou metastase vesical.

Num primeiro momento, todos os casos foram avaliados através das tomografias
prévias, sendo agendadas para serem realizadas através do mesnmadoméarém, com a
avaliacdo ultrassonografica, not@e que elas tinham étima janela acustica através do
parénquima hepatico. Importante ressaltar que as duas superficies capsulares foram
anestesiadas antes da ceb@psia, sendo utilizado agulha 18 gaugmmutomatica com
retirada de um fragmento.

A bidpsia transhepatica guiada por US pode ser uma alternativa segura e pratica para o
diagnostico histolégico de massas profundas no andar superior do abdome.

Referéncias:

Price RB, Bernardino ME, Berkman,\88nes PJ Jr, Torres WE. Biopsy of the right
adrenal gland by the transhepatic approach. Radiology 1983; 148:566
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ONC40

PAPEL DOS TRATAMENTOS ABLATIVOS NO TRATAMENTO DA DOR EM PACIENTES
ONCOLOGICOS

Azevedo Filho EFFornazari VAYSzejnfeld B Paiva G& Jesus GABFerreira DM, Porto

DDS, Ferraresi IM Kochi AT Monarim MAS- 1UNIFESPDDI

A dorrelacionada a tumores avancados pode ser a principal causa de perda de
gualidade de vida em pacientes com tumores avancados irressecaveis. O tratamento com
analgésicos de alta poténcia, opidides e medicamentos de modula¢édo neuropatica usualmente
sao insuftientes para controlar a dor em algumas situacdes. A neurdlise quimica, radioterapia
Nos ultimos anos téme buscado solu¢gdes minimamente invasivas e que tenham resultados a
longo prazo para o tratamento da dor cronica. H4 trés modalidades principasraggicas
disponiveis para ablagédo de elementos do sistema nervoso periférico: crioablacao,
radiofrequéncia (RF) e neurdlise quimica, utilizando alcool ou fendis.

Reportamos quatro casos de tratamento ablativo, dois com utilizacdo de
radiofrequéncia e outrs dois utilizando alcool, pormenorizando os aspectos técnicos e
resultados clinicos pés a ablacao.

Caso 1: Masculino, 59 anos, com cordoma sacral irressecavel e compressao de estruturas
nervosas adjacentes, referindo dor lancinante@pacidade funcional ha 8 meses sem

melhora com sintomaticos. Foi submetido a duas abla¢des por radiofrequéncia em intervalo de
6 meses e apresentou melhora significativa das dores e caimbras no membro inferior esquerdo
e da qualidade de vida com seguimi@ de 2 anos.

Caso 2: Masculino, 62 anos, metastase de carcinoma de células renais em arco costal com
grande destruicdo 6ssea apresentando dor incapacitante. Foi submetido a ablagcédo por RF do
nervo intercostal correspondente e apresentou melhora tstadtentada do quadro doloroso.

Caso 3: Feminina, 79 anos, com tumor metastatico de vias biliares, dores abdominais nao
controladas com opioides, submetida a alcoolizacdo do plexo celiaco. Seguiu em tratamento
paliativo intrahospitalar, com reducéo progsva do uso de opioides, contudo, foi a 6bito dois
meses apds o procedimento.

Caso 4: Feminina, 75 anos, cistite actinicatptamento de tumor de colo uterino,
sintomatologia ha 4 anos, com doses continuas de opidides. Submetida a alcoolizacam de ple
hipogéstrico. Evoluiu com melhora do quadro algico e da qualidade de vida, com cessac¢ao do
uso de opiédides.

A dor certamente é o elemento mais angustiante e que traz maior impacto nos
pacientes oncoldgicos. Frequentemente o uso de altas doses deésitalg opidides, além de
trazer uma série de efeitos colaterais é insuficiente.

A ablacao do plexo nervoso seja por radiofrequéncia, seja quimica pode trazer alivio
imediato dos sintomas e melhorar de maneira significativa a qualidade de vida de pacientes
com doenca irressecavel e que apresentem razoavel tempo de sobrevida.
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Referéncias:

Kapural L, Mekhail N. Radiofrequency ablation for chronic pain control. Curr. Pain
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ONC.41

Fechamento percutaneo de fistula de coto retal possseccc¢éo extensa de neoplasia pélvica.
Matos MG, Alcantara RGG Hospital e Maternidade Monte SinaRadiologia
Intervencionista

Objetivo:
Relatar untaso de fechamento percutaneo de uma fistula de coto retal evidenciada Ro pés
operatério de ampla resseccao pélvica de neoplasia ginecélogica.

Relato de caso:

Paciente em pésperatorio recente de histerectomia total com salpirgaforectomia

bilateral asociada a retossigmoitectomia com colostomia definitiva por neoplasia maligna de
ovario.

Nos exames de imagem (tomografia de abdome e pelve) foi observada colecéo pélvica
associada a quadro de febre, calafrios, leucocitose e desvio a esquerda, sendentiskada
realizacdo de drenagem percutédnea guiada por ultrassonografia (USG).

Realizada drenagem de urgéncia sem intercorréncias, sendo mantido o dreno até reducao
significativa da drenagem, posteriormente sendo retirado pela equipe da cirurgia oneoldgic
Aproximadamente 7 dias ap0s retirada do dreno, paciente evolui com novamente com febre,
calafrios, leucocitose e desvio & esquerda, sendo assim realizados nova tomografia de abome,
a qual evidenciou a persisténcia da colecao pélvica. A paciente foetidra nova drenagem
percutanea, desta vez guiada por tomografia, devido a impossibilidade de acesso seguro pela
tomografia.

Devido ao retorno precoce da colecéo e pela posicao mesma foi aventado por nos a
possibilidade de uma fistula de coto retal alirrerdo a colecao. Foi orientado a realizacdo de
ressonancia magnética a qual apresentava sinais corroborando nossa hipétese.

Discutido caso com oncocirurgido assistente, que contraindicou incialmente a cirurgia, devido
as manipulagdes prévias do abdome, calbdome "hostil", sendo optado com tentativa de
fechamento percutaneo da fistula.

Foi realizada antiobioticoterapia por longo periodo e mantido dreno pig tail até que a cole¢éo
estivesse com débito desprezivel, sendo a cavidade lavada esporadicamente.

Apo6stérmino da antibioticoterapia foi realizada sinusografia através do dreno previamente
implantado, que confirmou trajeto fistuloso com coto retal, realizaisdentdo cateterismo

do trajeto fistulo e embolizado trajeto com cola bioldgica tipo Glubraniedag. Mantido

dreno de protecao, aberto, por 07 dias, ndo sendo observada nenhuma drenagem pelo dreno
ou sinais e sintomas de infeccdo. Os exames laboratoriais estavam normais optando entéo por
retirada do dreno de protecdo. Foi realizada nova magnéticdi& apods fechamento

percuténeo de fistula sem sinais de colec¢des pélvicas.

Atualmente a paciente continua em acompanhamento com oncologia, sem evidéncia de novas
colecBes intreabdominais.
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ONC.42

Ablacao por Radiofrequéncia de Metastases Hepéticad denor Estromal Gastrointestinal:
Série de Casos.

Abath MB, Nunes B BindaJunior JR Kanas Af-Santini PHB Rovella M5 Menezes MR-
'Hospital das ClinicatJniversidade de Sdo PaulBepartamento de Radiologia
Intervencionista

OBJETIVO

Descrever casos de ablacao por radiofrequéncia de metastases hepaticas de tumor estromal
gastrointestinal e sua evolucéo clinica e oncolégica, em um servico de referéncia do estado de
Sao Paulo.

RELATOS DE CASOS

Relatamos os casos de trés pacientes pontadale tumor estromal gastrointestinal (do inglés,
GIST) gastrico, submetidos a resseccéo cirurgica do tumor primario e que evoluiram com
ndédulos hepéticos secundarios, tratados com ablag&o por radiofrequéncia (RFA).

Foram tratados, no total, 8 n6dulos hétros, confirmados como metastases de tumor
mesenquimal através de bidpsia percutdnea. A medida dos nédulos, em seu maior eixo, variou
de 0,5a2,0 cm.

As lesbes foram tratadas de 1 a 4 anos ap0s o tratamento cirargico dos tumores primarios.
No seguiment@0s tratamento de um dos pacientes, houve surgimento de area nodular de
restricdo a difusédo na margem superior de uma das zdaablacao prévia, inferindo tumor
viavel (recorréncia), 6 meses apos a RFA, sendo tratada novamente, 1 més depois, com nova
sessdo de RFA, com sucesso.

Como complicacdes, dois pacientes apresentaram pneumotorax a direita, no controle
imediato, relacionado ao acesso transpulmonar, tratado através de aspiracao, bem sucedida.
Um dos pacientes evoluiu com abscesso hepatico no lotpaeedo, na area de ablacéo, e foi
tratada clinicamente, com resolugéo do quadro.

Os trés pacientes estdo em intervalo livre de doenca ha 22, 16 e 2 meses.

DISCUSSAO

O tumor estromal gastrointestinal (GIST) é o tumor ndo epitelial mais comum do trato
gastrantestinal, com incidéncia de metastases a distancia variando de 23 a 47%. Dentre as
metastases a distancia, 80% ocorrem no figado.

Embora a terapia sistémica com inibidores da tirogjnmase (ex.: imatinibe) represente o
alicerce do tratamento do GISnetastatico, terapias locorregionais exercem papel
complementar, aumentando o intervalo livre de progressdo da doengca em pacientes
respondedores a droga sistémica e exercendo controle local em pacientes resistentes.

A literatura j& sugere que a ablacéorpadiofrequéncia é bastante Gtil em promover controle
local efetivo em pacientes com metastases hepaticas de GIST, sem acrescentar morbi
mortalidade significativa. Os dados do nosso estudo corroboram esses achados.

Fazse necessarios novos estudos patificar os dados ja sugeridos na literatura.

REFERENCIAS

Jung JH, Won HJ, Shin YM, Kim PN. Safety and Efficacy of radiofrequency ablation for hepatic
Metastases from Gastrointestinal Stromal Tumor. J Vasc Interv Radiol. 28:30972015.
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Radiofrequency Ablation For Liver Metastasis from Gastrointestinal Stromal Tumor. J Vasc
Interv Radiol. 24:34B46. 2013.
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ONC.43

Tratamento local por Termoablacdo para manejo paliativo de sintomas associados a
neoplasias.

Abath MB, BindaJunior JR Nunes BSKanas AFSantini PHB, Fiore £, Rovella M5 Martins
GP, Menezes MR- *Hospital das ClinicagJniversidade de Sdo PaulBepartamento de
Radiologia Intervencionista

RELATOS DE CASOS

Descrevemos o caso de quatro pacientes que foram submetitlrsn@ablacao para

tratamento de diferentes sintomas relacionados a neoplasias.

Caso 1 Paciente com diagnéstico de Carcinoma medular da tiredide operado, apresentando
lesBes secundarias linfonodais, 6sseas e pulmonares, além de ndédulo hipervascular no
segnento Il hepatico. Queixavse de diarréia cronica (>10 evacuages por dia), além de
flushing facial. Paciente foi submetida a RFA da lesdo hepatica, com sucesso. No controle ap6s
um més, a paciente ndo mais apresentava os sintomas da Sindrome carcindide.

Caso Z; Paciente com carcinoma de células renais, apresentando nddulo sélido espiculado no
hilo pulmonar & esquerda, adjacente a estruturas brénquicas e vasculares de grosso calibre.
Apresentava episodios recorrentes de hemoptise. Sem outras op¢oe€ticgs, foi

submetido a RFA para tentativa de tratamento do quadro de hemoptise, com intubacdo
seletiva protetora. Permaneceu sem sintomas de sangramento por 2 anos e meio, quando foi a
Obito por progressao da doenca de base.

Caso 3 Paciente com dor emegido sacral ha cerca de 2 anos, obtendo diagndstico de
osteoblastoma. Caso foi discutido em reuni&o multidisciplinar, onde foi proposta RFA, como
opcéo inicial a ressecc¢ao de sacro. Paciente evoluiu com significativa melhora da dor.

Caso 4 Paciente conmeoplasia maligna da mama, apresentando metastase 6ssea dolorosa

no esterno. Realizado tratamento da lesdo 6ssea por crioablacdo, com controle adequado da
dor.

DISCUSSAO

O manejo paliativo de sintomas no cenario de neoplasias possui uma ampla gamaele opcd
terapéuticas. A termoablacdo vem ganhando cada vez mais espacgo, ndo apenas para controle
oncolégico, como também no tratamento de sintomas, mostrasdaim método eficaz e

seguro nesse contexto.

REFERENCIAS

1. Patti JW, Neeman Z, Wood BJ. Radiofrequétdsttion for cancemssociated painl
Pain. 2002; 3(6): 47473.

2. Botsa E, Mylona S, Koutsogiannis |, Koundouraki A, Thanos L. CT image guided thermal
ablation techniques for palliation of painful bone metastag®sn Palliat Med. 2014,
3(2):4753.

3. Wessels FJ, Schell SR. Radiofrequency Ablation Treatment of Refractorgi€Ca
Hepatic Metastaseslournal of Surgical research. 2001; 9528
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COLECISTOSTOMIA PERCUTANEA: ESTUDO DA APLICACAO DO METODO E EVOLUCAO DO
PACIENTE

Monarim MAS, Ferreira DM, Porto DDS, Nascimento KL, Macedo LF, Lacerda AML, Azevedo

Filho IEF, Fornazari VAV, Farah JFM, Szejnfeld D

A Colecistostomia Percutanea (CP) é um procedimento curativo utilizado em casos graves de
colecistite aguda. Por ser um método de carater minimamente invasivo, seu uso tem sido
crescente devido ao envelheciment@aemento de comorbidades populacionais. Assim, 0

objetivo do presente estudo foi avalicdo da aplicabilidade da metodologia CP e evolu¢ao do
paciente.

Foi realizado um estudo retrospectivo de 2016 a 2018 que avaliou as CPs de um hospital
publico da cidade $3aulo. Os dados analisados foram: idade do paciente, tempo de
internagdo e antibioticoterapia, técnica de drenagem, tempo com o dreno, comorbidades
associadas, grau Tokyo da colecistite e evolug&o. Prontuarios médicos e resultados de exames
complementars foram verificados. As estatisticas descritivas utilizaram 2 desvios padréo.
Foram incluidos no estudo 41 pacientes com colecistite aguda tratados com CP. Esses
pacientes apresentaram uma média de idade de 78,7 anos (53 a 94 anos), gravidade grau llI
(21 pacientes) ou grau Il (20 pacientes), segundo o Tokyo guidelines (2018) e méa evolugao ao
tratamento clinico. Analisando a escala ASA, 19 pacientes foram classificados como ASA lI, 20
como ASA IV e 2 como ASA V. Com relacdo ao procedimento, houve séiceissode 100% e

em todos os casos o procedimento foi realizado por via percutédnea transhepatica. Em 3 casos
(7%) houve o deslocamento do dreno e necessidade de redrenagem. No que tange a evolucao,
11 pacientes (27%) realizaram a colecistectomia tardialignge 22 dias apos CP), 13

pacientes (31%) mantiveram o dreno (sem condic¢des clinicas de colecistectomia e/ou
possuiam calculos), 5 (12%) retiraram o dreno apos colangiografia e 12 (29%) evoluiram a
Obito durante a internagdo por motivos variados e outtamorbidades (tempo médio de 14

dias). O tempo médio de internacéo foi de 27,6 diasq3 dias).

Com base nos resultados apresentados, o presente estudo mostrou que CP é satisfatoria em
relacé@o a aplicabilidade do método e apresentou correlagdo com diabiteratura. Devese
destacar que os pacientes incluidos no estudo possuiam acentuado risco cirargico ASA nao
sendo indicado a realizagé@o da colecistectomia, além da elevada faixa etaria/comorbidades e
mé evolucdo ao tratamento clinico. Ainda é necdassavaliar a aplicagdo do método em

condi¢cdes mais favoraveis para obtencdo de dados complementares.
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ONC.45

Achados usuais e incomuns apés Ablacéo por Radiofrequéncia ( RFA ) de lesbes focais
hepéticas: uma revisao sistematica de 500 casos em um cemuowldgico de referéncia.
Moura MRE?, Kawakami WY, Rimoli JRJ, Binda Junior JR, Viana PCC, MenéhestiME
do Cancer do Estado de Sdo Pau@ESPHCFMUSPRadiologia Intervencionistaiospital
Sirio Libanés HSRadiologia Intervencionista

OBJETIVOS:

- Como sistematizar uma avaliacdo de resposta terapéutica e folpancolégico apos RFA de
lesBes focais hepaticas: critérios de resposta para CHC e metastases.

- Reconhecer complicagdes relacionadas ao procedimento, incldistidas, abscessos,

estenoses biliares, complica¢des vasculares e outras.

- Reconhecer entidades que imitam recorréncia / progressao de doenca: casos raros e atipicos.

MATERIAIS E METODOS:
- Revisao sistematica de mais de 500 pacientes submetidos aeR€%6ds hepdaticas focais
em um centro oncoldgico de referéncia.

RESULTADOS E DISCUSSAO:

- Introducéo: Dados clinicos e epidemiolégicos do CHC e metastases hepéticas no cenario das
terapias ablativas.

- Critérios de avaliagdo por imagem da resposta turhap@és terapias ablativas: além da

avaliacdo do tamanho; padrdes de realce e Ressonancia Magnética funcional como pontos
fundamentais para uma abordagem diagndstica correta.

- Avancos recentes dos métodos de imagem seccionais: suas vantagens e desvansaeysns
desempenhos na avaliacdo por imagem apds terapias ablativas para les6es hepaticas focais.

- Complicacdes relacionadas ao procedimento, incluindo: fistulas, abscessos, estenoses
biliares, complicacdes vasculares e outras.

- Entidades que imitam rec®ncia e / ou progresséo de doenca: casos raros e atipicos.
CONCLUSAO:

Este trabalho consiste em uma revisao sistematica de mais de 500 pacientes submetidos a RFA
de lesdes focais hepaticas em um centro oncolégico de referéncia, que realizaram
acompanhamato clinico e por métodos seccionais de imagem por um periodo minimo de 2
anos. Elucida conceitos e avancos sobre avaliagdo por imagem edpllomcolégico em

pacientes submetidos a terapia ablativa hepatica, além de trazer uma revisao ilustrativa de
complicagdes e casos raros a partir de uma ampla experiéncia institucional.
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ONC.46

Crioablagéo percutanea para tratamento de recidiva local de Adenocarcinoma de préstata
pés prostatectomia radical e radioterapia: relato de uma opcéao efetiva de resgate
terapéutico de baixa morbidade.

Moura MRE?, Abath MB, Oliveira DS, Kanas AF, Menezes!MRituto do Cancer do Estado
de Sdo PaulelCESPHCFMUSPRadiologia Intervencionista;lospital Sirio LibanédHSL-
Radiologia Intervencionista

OBJETIVOS:

Descrever um caso de uso de Crioablacdo percutanea como terapia de resgate para recidiva
local de adenocarcinoma de préstata pés Prostatectomia radical aberta e radioterapia.
Revisar os resultados oncolégicos, funcionais e as complicagdes da criotergsgate para

o tratamento do cancer de préstata recorrente.

RELATO DE CASO:

Paciente de 51 anos, cursando com elevacdo de PSA ( 7 ng/ml ) em janeiro de 2013, toque
retal negativo e sintomas urinérios: dislria e hematospermia. Tratado com antibiéticos por
suspeita de prostatite, com remisséo dos sintomas e queda do PSA (4 ng/ml em maio de 2013
). Submetido a época a bidpsia prostatica sextante extendida ( 12 fragmentos ) com resultado
negativo para malignidade.

Em outubro de 2014, nova dosagem de PSA caneato significativo ( 13,18 ng/ml ), estando

0 paciente assintomatico. Submetido a nova biépsia com diagnéstico de adenocarcinoma de
prostata Gleason 7 em 05/12 fragmentos, comprometendo o maximo de 25% das amostras.
Submetido a prostatectomia radical alteeem novembro de 2014: achado de Gleason 7 em
ambos os lobos prostéaticos, comprometendo mais de 50% de ambas as zonas periféricas, com
presenca de invasao pereural e angidinfatica, margens comprometidas pela neoplasia e
invasdo de vesicula seminataiia. Exames de cintilografia 6ssea e tomografias sem evidéncias
de doenca secundéria. ESTADIO TNM: cT3b NO MO.

Submetido em 2015 a Radioterapia de resgate com complicagdes actinicas em reto ( mucosite
actinica ). Em hormonioterapia desde entéo.

Em acompahamento clinico, elevacéo de PSA, a despeito do uso de tratamento clinico,
compativel com recidiva bioquimica: Janeiro 2016 ( 0,05 ng/ml) ; Fevereiro 2017 ( 0,08 ng/ml
); Junho 2017 ( 0,44 ng/ml ); Dezembro 2017 ( 0,59 ng/ml ); Fevereiro 2018 ( 0,97.ng/m
PETPSMA e RM em dezembro de 2017: lesdo nodular medindo 1,3 cm junto a anastomose
vesicouretral paramediana a direita, compativel com recidiva local. Sem sinais imaginoldgicos
de doenca a distancia.

Submetido em mar¢o de 2018 & Crioablacdo percut@uéada por TC da lesdo supracitada,
procediemnto sem intercorréncias, com sinais de resposta completa em controle por imagem
apos 45 dias do tratamentoRessonancia Magnética dirigida ) e normalizag&o dos niveis de
PSA (0,03 ng/ml).

DISCUSSAO E CONAQIS

A tecnologia de crioablagao para resgate terapéutico de pacientes com neoplasia de prostata
recidivada localmente apoés cirurgia e / ou radioterapia tem se mostrado técnica factivel e
promissora, com resultados oncoldgicos animadores e baixas taxasngdicacdes. Em um

futuro proximo, essa modalidade de tratamento podera torearuma opcao terapéutica
estabelecida no cenario descrito.
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ONC.47

Atuacao do Biomédico nos Procedimentos Intervencionistas Guiados por Tomografia no
Hospital SirieLibanés

Kamimura KM, Sdo Joaquim ER\ssis PMSLucio P& 'Hospital Sirid.ibanés Tomografia
Computadorizada

Introducgédo: a radiologia intervencionista compreende os procedimentos de intervencoes
diagnosticas e terapéuticas, utilizando a imagem pacalizar a area de interesse. A imagem
obtida através do rakX desempenha um papel central nas intervencdes guiadas por imagem,
dentre elas ressaltae 0 método de tomografia computadorizada. Uma variedade de
procedimentos pode ser realizada incluindogsias, drenagens, alcoolizac¢des, colocagéo de
cateteres, termo ablacdes e procedimentos ortopédicos. Os equipamentos de radiologia
intervencionista sdo consideravelmente complexos se comparansistemas de radiografia
convencional. Um dos profissiopaiapazes de operar os tomagrafos utilizados nesses
procedimentos é o biomédico, legalmente habilitado em imagenologia pelo seu conselho.
Objetivo: elucidar a importancia do papel do biomédico e sua atuagdo na equipe
multiprofissional visando a obteng&o @eagens de tomografia computadorizada para guiar
procedimentos no Hospital Sifildbanés. Desenvolvimento: o Hospital Sirio Libanés conta com
um Centro de Intervenc¢éo Guiado por Imagem (CIGI), composto por salas que abrangem
ultrassonografia, tomografisomputadorizada, cardiologia e radiologia vascular. Na sala de
tomografia, o biomédico € o profissional responsavel por operar o aparelho e coparticipar dos
procedimentos auxiliando nos processos. E um profissional que detém conhecimentos-tedrico
praticos omo anatomia, fisica das radiacdes e fisiopatologia, sendo capaz de conduzir o
exame e atuar em equipe multiprofissional, tendo a expertise de intervir quando necessario.
Também rodiziam a escala entre as demais salas de exames por tomografia e estacdes de
reconstrucgdes tridimensionais. Conclusdo: os biomédicos do HospitaliBaies detém
conhecimentos especificos na tomografia intervencionista, ainda assim, atuam de maneira
ampla auxiliando os demais profissionais. Na busca por otimizar o futurotelagentdes
terapéuticas e diagnoésticas, também participam da viabiliza¢do do planejamento e dos exames
de controle pés procedimentos. Ainda assim, executam exames da rotina hospitalar em rodizio
de escala.
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ONC.48

Vertebroplastia percutanea no tratamentadjuvante do carcinoma metastatico de tireoide:
relato de caso e revisdo de literatura

Araujo PNB Palmeira RTBADanilovic DI2SHoff AG, Roitberg FSRCaldas JGMPFreitas
RMGC - lInstituto do Cancer do Estado de Sédo Paulo (ICESP / FME£SWP de Radiologia,
?Instituto do Cancer do Estado de Sao Paulo (ICESP / FM&ESREo de Endocrinologia,
3Instituto do Cancer do Estado de S&o Paulo (ICESP / FMEESAE0 de Oncologiéinstituto
de Radiologia do Hospital das Clinicas (IfRa@d FMUB)- Servico de Neurorradiologia
Intervencionista

Objetivo: Apresentar um caso de paciente com metastases 6sseas que progrediram em menos
de um ano, exceto por uma leséo tratada por vertebroplastia percutadnea (VP). Discutir o papel
adjuvante da VP no ctmole das metastases osteoliticas.

Relato de casoPaciente masculino, 57 anos, com dorsalgia (escala visual analégica de dor,

EVA = 8) secundaria a lesdo vertebral osteolitica em D6 medindo 2,0 cm, caracterizada a
Tomografia Computadorizada (TC); anteaadeale tireoidectomia total por cancer papilifero

de tireoide. A TC evidenciou mdultiplas e concomitantes metastases osteoliticas menores que
1,0 cm. O paciente foi submetido a VP guiada por fluoroscopia e TC sob sedac¢éo consciente e
anestesia local e evdlucom alivio completo da dor, sem complicagdes. A citologia confirmou
metastase de carcinoma papilifero de tireoide. Seis meses apds o tratamento percutaneo, as
imagens de TC demostraram progressao significativa das demais lesbes 6sseas, exceto a lesédo
tratada por VP.

DiscussaoA VP é um tratamento que estabiliza os corpos vertebrais fragilizados por

metastases osteoliticas e alivia a dor. Embora a VP seja considerada um tratamento paliativo, o
presente relato de caso demonstra o potencial deste procedimeomo adjuvante na

abordagem de pacientes com metastases 6sseas. As reacdes quimicas e térmicas derivadas da
polimerizagdo do cimento acrilico apos sua injecao intralesional podem ser atribuidas como
possiveis mecanismos de acao do efeito antitumoralEaas quais determinariam isquemia

local e morte celular.

Conclusdo0 presente relato de caso demonstrou o potencial adjuvante da VP no tratamento
oncolégico da doenca 6ssea metastatica. Tstale procedimento minimamente invasivo que
contribui para &viar a dor causada pela metéstase, estabilizar a fratura 6ssea e tem
potencialde evitar a progresséo tumoral local, minimizando assim suas consequéncias, como
por exemplo a compressao medular/radicular.

Referéncias

1. Durante C, Haddy N, Baudin E, Ldeox S, Hartl D, Travagli JP, Caillou B, Ricard M,

Lumbroso JD, De Vathaire F, Schlumberger M.-tevngoutcome of 444 patients with distant
metastases from papillary and follicular thyroid carcinoma: benefits and limits of radioiodine

therapy. J Clin Eilocrinol Metab 2006; 91:28%2899.
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ONC.49

Embolia aérea sistémica apds biopsia pulmonar transtoracica: relato de caso
Alcantara RGGMatos M@, Silva Junior ¢LCoimbra BN Grinewald T, Machado AT-
'Hospital Universitario da Universidade Federal de Juiz de-Banxico de Radiologia e
Diagnoéstico por Imagerfiiospital Monte SinaiRadiologia Intervencionista

Obijetivo:

A bidpsia percutanedo térax guiada por tomografia € um procedimento amplamente
aceito e frequentemente realizado para lesGes pulmonares suspeitas. Suas complicagdes mais
comuns sdo: pneumotdrax, hemorragia parenquimatosa e hemoptise. A embolia aérea
sistémica € uma complicag rara e potencialmente fatal, relatada em cerca de 0,02 a 0,07%.
Apresentamos um caso de embolia aérea sistémica ap6s biopsia por agulhtotémisa
percutanea guiada por tomografia computadorizada (TC).

Relato de Caso:

Paciente sexo masculino, 69 anportador de doenga pulmonar obstrutiva cronica e em
propedéutica diagnéstica de fibrose pulmonar, evidenciando em uma TC de térax recente uma
lesdo solida parenquimatosa altamente suspeita. Uma biopsia guiada por TC da leséo foi
solicitada.

O procedimeto foi realizado com o auxilio de uma agulha coaxial 17 G e uma agulha de
biopsia semiautomatica calibre 18 G. Apdés a coleta do material, o controle tomografico
imediato ndo evidenciou complicacdes agudas.

ApGs breve periodo em monitorizagéo, o pacientelev com episddio subito de

rebaixamento do nivel de consciéncia e hemiparesia a esquerda. Ao estudo tomografico do
cranio na urgéncia, observarase émbolos aéreos no hemisfério cerebral direito, envolvendo
os lobos frontal, parietal e a alta convexida&ealizado estudo complementar por
ressonancia magnética (RM), evidenciando focos de restricdo a difusdo justacortical e na
substancia branca profunda paramediana da alta convexidade frontoparietal direita,
relacionados a isquemia aguda em zona de froateascular externa.

O pacientdoi estabilizado e transferido para outro hospital regional para tratamento
especifico.

Discussao:

O Dagnostico de embolia aérea sistémica é dificil e baseiprincipalmente na suspeita

clinica. Frente a umpaciente com rebaixamento do nivel de consciéncia, a TC de cranio pode
fornecer um diagndstico definitivo, mostrando bolhas de ar em vasos cerebrais. A
complementacao com RM em pacientes estaveis pode trazer informacgfes precoces quanto ao
status do paréngima encefalico.
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Conclusao:

Apesar da raridade desta complicacéo perigosa e eventualmente fatal, os radiologistas
intervencionistas devem estar cientes da possibilidade de embolia aérea sistémica apos a
biépsia pulmonar e devem estar prontos pé&wenecer tratamento emergente para o paciente.



® SOBRICE2018

9 A 11 DE AGOSTO

Centro de Convengdes Rebougas 530 Paulo-SP —~

ONC.50

Marcacao préoperatoéria de lesdo pulmonar em vidro fosco com azul de metileno, guiada
por tomografia. Nota técnica.

Freitas RKZ Nakiri G5 Monsignore LN Cipriano FEGAbud D&?- Hospital das Clinicas

da Faculdade de Medicina de Ribeir&o Preto da Universidade de S&e Radlologia
intervencionista?Radiologia intervencionista e Neurorradiologia intervencionifaspital

das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeiréo Pretoidersidade de S&o Paulo,
“Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade de Séo
Paulo- Departamento de Cirurgia e anatomi&etor de Cirurgia toracica

Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de RibeirdocRyg®

OBJETIVO: Relatatécnica para marcagéo de lesdes pulmonares em vidro fosco, por pungéo
percutanea guiada por tomografia computadorizada (TC), para direcionamento da ressec¢éo
cirargica por toracoscopia (TO).

RELATO DE CASO: Paciente masculiramat, em investigacao de lesé&o pulmonar
micronodular com opacidade em vidro fosco circunjacente. Bidpsia percutédnea da lesdo nao
obteve achados histopatol6gicos conclusivos, sendo entdo optada pela sua exérese cirurgica
por TO, dirigida por marcagéo paténea com azul de metileno (AM). O procedimento de
marcagéo percutanea foi realizado sob anestesia local, e guiado por cortes seriados de TC
acompanhando o posicionamento gradual de agulha de Chiba até o centro da leséo.
Posteriormente, apos injecao darl de solucéo 1:1 de AM com soro fisiol6gico, no centro da
les&o, a agulha foi lentamente tracionada e removida durante infusédo continua da solugéo ao
longo do seu trajeto. O paciente foi em seguida encaminhado para a TO, que transcorreu de
forma rapida esem intercorréncias com pronta identificacédo do sitio da leséo, marcado pelo
AM. Diagnostico histopatol6gico compativel com adenocarcinoma lepidico.

DISCUSSA®: partir de 1970, com os avancos da TO, amg®o espectro de procedimentos
cirargicos minimmente invasivos, substituindo a toracotomia. Entretanto, no caso das
opacidades em vidro fosco, mesmo com os recursos da TO, ainda ndo é possivel identificar
suas caracteristicas macroscopicas tipicas correspondentes aos achados visiveis na TC. A
marcacgagré-operatoria destas lesdes, através de técnicas percutaneas guiadas por TC,
permitiu maior acuracia na sua localizacao iraperatdria, com menores tempos cirlrgicos e
maiores taxas de sucesso na sua exérese completa. Dentre as diferentes técnicasatgion
percutanea guiada por TC, como a implantagdo de micromolas, fios agulhados, clipes e cola
acrilica, a utilizacdo do AM destasa pela sua simplicidade técnica e baixo custo. Na literatura
as taxas de complicacdes relacionados a estas técnicas, me@motdrax e eventos
hemorragicos, sdo extremamente baixas.

CONCLUSAO: A marcacao percutanea com AM de lesdes pulmonares dosemrguiada

por tomografia, é técnica eficaz, segura e ceefigtiva para identificacéo do sitio de exérese
cirurgica porfTO.

REFERENCIAS:
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ONC.51

Quimioembolizacao Hepatica com Microparticulas Carreadoras de Drogas 40 um: Avaliacao
da Seguranca e Eficacia.

Maciel RM, Zurstrassen CECavalcante ACB®/atushita Jr JPKPaixdo PHYBaarin JV,

Pinotti GA, Tyng CJ !AC Camargo Cancer Cent&adiologia Intervencionista

Objetivo: A quimioembolizagéo hepética (QE) é uma opc¢dao terapéutica bem estabelecida no
tratamento do hepatocarcinoma (HCC), em pacientes com funcéo hepaticayaéaeNosso
objetivo é avaliar a seguranca e eficacia da QE com microparticulas de 40um no HCC.
Materiais e Métodos: Estudo retrospectivo de pacientes com diagndstico de HCC (BCLC A e B)
submetidos a QE com particulas 40 um carreadasdmarrubicina, no periodo de outubro

de 2017 a mar¢o de 2018. Nao foram excluidos pacientes com tratamentos prévios. A resposta
a QE foi avaliada pelo critério mRECIST através da analise de ressonancia magnética pré e pos
procedimento.

Resultados: Foram atizados 13 procedimentos (11 pacientasdiana 1); destes, 4 pacientes

(6 procedimentos) tinham QE prévia. Todos masculinos, com mediana de idade 62,5 anos. As
principais etiologias da doenga hepatica foram alcool (4) e hepatites virais (4). Os principais
sintomas apds procedimento foram relacionados a sindromeepdisolizacdo e complicacfes
ocorreram em 2 pacientes (um hematoma no sitio de pungéo e uma agudizacao de
insuficiéncia renal e 6bito). A taxa de resposta objetiva (RC + RP) das lesdes trdtadas pe
MRECIST foi 58,4%, porém quando avaliados apenas pacientes sem QE prévia esta taxa
aumenta para 66,6%.

Discussao: Para QE ser efetiva sdo necessarias varias sessodes, devendo o tratamento ideal
levar a maior taxa de necrose com menor incidéncia de efeibtaterais. Como o didmetro

das particulas parece estar relacionado com sua acgéo terapéutica, a reducdo do tamanho das
mesmas deveria levar a uma maior penetracdo na vascularizagdo tumoral com reducéo do
efeito da neoangiogénese induzida por hipésigLemia. No nosso estudo encontramos uma

taxa de resposta objetiva de 66,6%, ap0s uma sessdo de QE em pacientes sem tratamento
prévio. A maior preocupacao na utilizacdo de particulas menores que 100 um seriam as
complicagdes hepéticas ou extinepaticas (erbolizacdo de 6rgaos néo alvo), j& sendo

relatados na literatura hepatite isquémica, infarto hepatico, abscessos, lesées de ductos
biliares, entre outras. Nao encontramos complicacdes locais ou sistémicas relacionadas a
particula. O estudo é limitado porrsetrospectivo e pelo pequeno nimero de pacientes.
Conclusdo:QE com particulas de 40 um é segura e eficaz no tratamento de pacientes com HCC
precoce ou intermediério com boas taxas de resposta e baixas taxas de complicagéo local.
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ONC.52

Biopsia peratanea de lesdes da calota craniana: série de casos
Barbosa PNV, Dantas GC, Moura RBS, Tyng CJ, Bacarin JV, Beltrani FH, Travesso DJ, Chojniak R

OBJETIVO

O objetivo deste trabalho é relatar 5 casos de lesdes 0sseas de calota craniana diagnésticadas
por biopsia percutanea guiada por imagem, com énfase nos aspecto técnicos do
procedimento.

RELATO DOS CASOS

Caso 1 Paciente de 70 anos, feminino, com histéria de neoplasia de mama com doenca
estavel, apresentando lesao litica no osso frontal direito. Stidiaa bidpsia percutanea

guiada por tomografia computadorizada (TC), que confirmou o diagnoéstico de infiltrag&o por
carcinoma mamario.

Caso 2 Paciente de 72 anos, feminino, portadora de mieloma multiplo, apresentando leséo
osteolitica na regido parietasquerda. Submetida a bidpsia percutanea guiada por TC, com
resultado de material sem sinais de malignidade.

Caso 3 Paciente de 72 anos, feminino, com antcedente oncoldgico de adenocarcinoma de
colon, apresentando lesao litica no osso parietal dirédiabmetida a bidpsia percutanea
guiada por TC, que confirmou o diagnéstico de displasia 6ssea.

Caso 4 Paciente de 62 anos, feminino, com antecedente de linfoma, apresentando lesbes
liticas em calota craniana, destacars®a maior em regido frontopatad direita. Submetida a
bi6psia percutanea guiada por ultrassonografia (US), que confirmou o diagnéstico de linfoma.

Caso 5 Paciente 60 anos, feminino, com antecedente oncolégico de linfoma, apresentando
multiplas lesGes 6sseas na calota cranaina. ®tioliana bidpsia percutdnea guiada por US, que
confirmou o diagnostico de infiltracdo por neoplasia de plasmocitos.

DISCUSSAO

Em nossa pequena amostra, a bidpsia por agulha grossa guiada por imagem foi uma
alternativa segura e eficaz na coleta de matguaia avaliacdo de lesdes orbitérias
selecionadas em que o diagnéstico é importante para o adequado planejamento terapéutico.
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Energy/nodule volume ratio as a predictor of sustained results in ultrasowndded laser
ablation of benign thyroid mdules: oneyear follow-up in a single institution cohort

Freitas RME&!, Miazaki AP Tsunemi MH¥ Araujo Filho VA=Marui S, Buchpiguel CACerri

G@, Chammas MG 'Hospital das Clinicagaculdade de Medicina da Universidade de Séo
Paulo- Instituto de Radiologignstituto do Cancer do Estado de Sdo Paulo (FMUS#Yyico

de RadiologiadHospital das Clinicag-aculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo
Cirurgia de Cabeca e Pescdiiniversidade Estadual Paulista Julio de Mesquita Filho
Departamento de Biostatisticg;lospital das Clinicagaculdade de Medicina da Universidade
de Sao PauleDepartamento de Endocrinologia

ObjectivesTo assess theffectiveness of different energy levels of laser ablation (LA) of
benign nonrfunctioning thyroid nodules (TN)

Methods: Thirty-four patients with normal thyroid laboratory data and a soid&mL TN

were assigned to group 1 (LA treatment, n=21; 5612.0year) or group 2 (clinical followp,
n=13; 54.# 14.7 year). LA of TNs was performed with a continuwage NdYAG laser source
(1.064 mm; 0.4 mm fiber). Clinical, laboratory, and ultrasound fellpwvere carried out at
baseline, six, and 12 monthsd3R S y-ié<® &ishér Exact test were used, and Receiving
Operating Characteristic (ROC) curve calculated.

ResultsTNs treated by LA decreased volume over 50% at 6 and 12 months follow up (p =
0.001) compared to baseline and to control group. Thedémergy level group (n=7, mean
240.24+74.6 J/mL) trend to nodule regrowth from 6 to 12 months follow 56 .6%x-53.7%, p

< 0.05) while the higlenergy level group (n=14, mean 59¢836.5 J/mL) trend to volume
reduction ¢55.1%x58.4%, p = 0.55). The infariomit cutoff value of the higienergy delivery
group was 495.1 J/mL (ROC curve, 0.556 sensitivity; 0-4p8clficity). Local symptoms and
cosmetic complaints improved in the LA group along follow up (p = 0.001), while laboratory
data remained unchangedinor complications were observed in 9.5% (n=2).
DiscussionThe mean nodule volume reduction of the LA group observed during one year of
follow up were consistent to similar published data with follow up ranging from one to three
years. No significantdaitional benefit on nodule volume reduction was obtained during
treatment of TNs with two simultaneous optic fibers, whereas the nodule shrinkage was
similarly effective under one optic fiber treatment.

Conclusions: Aingle session of percutaneous LAhatsingle optic fiber and higgnergy
delivery is feasible, safe and effective therapy for treatment of benignfooationing TNs,

with one year sustained nodule volume reduction.
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Computed tomography guided vertebral cryoablation of a painful sclerotic bone lumbar
metastasis reaching the posterior wall: bipedicular approach with crossed probas
technical report

Freitas RM&"3 Caldas JGMPHoff AGS, Bezerra Neto JFAImeida M®°®, Lerario AM®,
Mendonca BB Fragoso MCBY- Hospital das Clinicag-aculdade de Medicina da
Universidade de Sdo Paulmstituto de Radiologig)nsituto do Cancer do Estadie Sdo Paulo
- Servico de Radiologi¥Rede de Hospitais Sdo Camilo de Sdo P&dovico de Radiologia
Intervencionista Nad&/ascular/Instituto do Cancer do Estado de Sdo Padervico de
EndocrinologiaHospital das Clinicag-aculdade de Medicinda Universidade de S&o Paulo
Departamento de Endocrinologinstituto do Cancer do Estado de Sdo Padervico de
Oncologia

Objectivesto present a case of a patient with vertebral bone metastasis abutting the posterior
wall treated successfully bgnageguided percutaneous cryoablation.

Case Reporta44-yearold woman presented with an excruciating pain secondary to adrenal
carcinoma sclerotic bone metastasis at the fourth lumbar vertebral bodyCHEShowed local
disease progression with peri@stl reaction of the posterior wall, even after external beam
radiation therapy. Pain was not responsive to opioids.She was successfully treated by two
consecutive sessions of CT and fluoroscopy guided percutaneous cryoablation. Coaxial needles
inserted inthe vertebral body with an angulated bipedicular approach resulted in crossed
cryoprobes. Neurophysiologic intraprocedural stimulation (NIS) was intended to signalize
sensitive or motor deficits during freezing while a short fretmawv protocol was applie. No
significant sensitive or motor deficit was detected during the procedure and pain was
completely relieved. The patient presented neurapraiaild motor but no sensitivity deficit

at the right limb after the second procedure. The disability indeastjonnaire reported 95%
recovery of motor deficit 90 days after continuous physiotherapy. MRI anedCREhowed
excellent local response to cryoablation.

Discussionvertebral metastases close to the dural sac and spinal nerves challenges local
ablative terapies. In this case report, crossing the active tip of the cryoprobes resulted in a
specific ice ball shape into the vertebral body. The short freezing protocol associated to
continuous NIS allowed complete pain relief, excellent local response widhamil temporary
motor deficit.

ConclusionsCTFguided percutaneous cryoablation of vertebral metastases abutting the
posterior wall is feasible. Bipedicular approach with crossed cryoprobes improves the ablation
of the lesions reaching the vertebral bodggperior wall.Intraprocedural neurophysiologic
stimulation is mandatory.
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APLICACAO DO ACESSO RADIAL DISTAL NA QUIMIOEMBOLIZACAO DE HEPATOCARCINOMA .
Braz R Diniz F, Cifuentes M- *Hospital Federal Bonsucesso Rio de Janéadiologia
intervencionista?Hospital Federal Bonsucesso Riio de Janddadiologia Intervencionista,

*Hospital Federal Bonsucesso Rio de Jandtadiologia Intrvencionista

Resumo

O acesso radial é dederina literatura desde 1989, quando foi publicado pela primeira vez

para angiografia coronariahaNa Europa, Canada e Asia quase 95% dos procedimentos
coronarianos sao realizados por via radial, enguanto nos Estados Unidos, até o 2009, cerca do
10% dos esidos angiograficos coronarianos foram realizados por estaN&o existem dados
acerca da porcentagem de uso em procedimentos ndo coronarianos e, apesar da literatura sob
0 uso deste acesso em procedimentos ndo coronarianos ser escassa, existem varias
publicacbes que falam da seguranca e viabilidade desta técnica em procedimentos como:
embolizacdes das artérias uterifaangioplastia ren&e quimoembolizacéo hepétie

demostrando as vantagens na redugao de sangramentos, conforto para o pacieste e cu
guando comparado com o acesso femaral

Recentemente o estudo Babunashvili étmiblicado no 2011, recomenda a realizacédo de uma
puncdo radial mais distal, ao nivel da tabaqueira anatbmica, justificado pela existéncia de
dupla vascularizagdo artatiradial e ulnar neste nivel, reduzindo as possibilidades de
complicagdes por trombose ou dissecdo da artéria radial, além de permitir maior seguranga
deste acesso quando comparado a pungéo radial convencional.

Neste trabalho fazemos uma analise retrosipea de casos de hepatocarcinomas tratados
com quimioembolizacéo por via radial distal esquerda, fazendo uma descricdo da técnica e das
suas vantagens frente aos acessos femoral e radial convencionais.
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Bilioptise por obstrucao biliar secundéria a litiase intheepatica tratado com drenagem
percutanea- relato de caso

Generalis § Barbosa Di_Azevedo FSLabrunieEM, Biscotto IA Araujo ALE Marchiori E-
1UFRJ Departamento de Radiologia

Objetivo: Relatar um caso de uma apresentacao rara de fistula biliar, amplamente
documentada e tratado de forma minimamente invasiva por drenagem percutanea.

Paciente masculino, 47 anos, histérico de litiase thipatica e cirrose biliar secundaria
submetido a drenagem biliar externa permanente ha 10 anos e formagéo de fistula bilio
cutanea a direita com débito elevado apds perda do dreno ha 2 d@rosurouo HUCFF com
gueixa ha 2 meses de mal estar geral, episodios de febre, aumento da ictericia e diminuigdo da
drenagem pela fistula cutanea, além de escarro amagel@erdeado, sem melhora apos
tratamento para pneumonia em outra instituicao.

O paciente fosubmetido a Tomografia que demonstrou colec¢do subdiafragmética associada a
consolidacdo em base pulmonar direita com broncogramas aéreos e sinais de ocupagéao de
pequenas vias aéreas ipsilateral, e complementado com Col&Mioom Primovist

confirmando diatacdo de vias biliares intra hepéticas, diversas falhas de enchimento
sugestivas de calculos, biloma com comunicagédo com a via biliar direita e falha diafragmatica
de cerca de 3 mm comunicando o biloma com o espaco plekchlcoletado escarro

espontan® sendo enviado para analise que confirmou presenca de bilirrubina em altas
concentracdes (3,5 mg/dL de bilirrubina total apés diluicdo do material em 1/10), sendo
confirmado, portanto o quadro de bilioptise.

O paciente negose a ser submetido a procedim® de maior complexidade, sendo proposto
entdo drenagem percutanea do biloma com dreno pigtail ,a qual foi realizada com sucesso e
observada melhora do quadro em 10 dias sem recorréncia até entéo.

Discusséao:

A fistula biliobrébnquica é uma entidadeaadefinida como uma comunicacdo anormal entre as
vias biliares e a arvore bronquica, (1) resultando em bilioptise (presenca de bile no escarro),
considerado achado patognomonico. (2)

A fistula pode ser congénita ou adquirida, secundaria a kid#dico, trauma, abcesso

hepatico, péscirurgia, pésablacao por radiofrequéncia, obstrucdo da via biliar, entre outros. O
tratamento adequado é importante, pois a fistula biliobrénquica pode levar a uma alta taxa de
morbidade e mortalidade. (3) As opcdesapéuticas iniciais incluem drenagem biliar
percutanea ou endoscépica. Geralmente varias semanas de drenagem percutanea séao
necessarias para que haja resolucao da fistula, sendo a embolizacéo e a corre¢do cirirgica
métodos reservados para 0s casos refrios.
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Biopsia por aglha fina guiada por US em massa intraoculaelato de caso e descricdo de
técnica.

Generalis 5 Barbosa Di_Biscotto I1A Azevedo PSLabrunie EN) Dias MBB Biancardi Al,
Fazolato MM, Azevedo LGB *UFRJ Departamento de Radiologi#nstituto Benjamin
Constant Departamento de OftalmologidJFRJ Departamento de Oftalmologia

Paciente 20 anos, masculinos negnatural do Rio de Janeiro foi encaminhado ao ambulatério
de oftalmologia do HUCFF por diminuicdo progressiva da acuidade visual ha 9 meses e dor
ocular bilateral. Foi constatado amaurose em olho direito e visdo diminuida a esquerda sem
melhora a correcadtica. Durante o exame oftalmologico e RM de orbitas foi evidenciado
tumoracdo retrolenticular em OD ocluindo o eixo visual associado a descolamento de retina
em funil fechado e infiltrado inespecifico em esclera e glandula lacrimal. A esquerda foi
encontada lesao semelhante, de tamanho menor ainda com eixo visual liberado. Foi
submetido a biopsia cirargica de esclera e de glandula lacrimal direita com infiltrado
linfocitario inespecifico.

Dado o resultado inconclusivo e impossibilidade de exclusagdteke de neoplasia, foi
indicada a enucleacédo para estudo histopatologico, conduta ndo aceita pelo paciente apesar
de ja haver perda visual irreversivel ja com sinais de atrofia bulbar direita.

Visto a necessidade de estudo mais profundo e impossibilitfanéca de realizacdo de

biopsia por vitrectomia devido a oclusédo do eixo visual foi avaliado junto a equipe de Rl a
possibilidade da realizagc&o de biopsia guiada por imagem sendo proposta punc¢éo transescleral
guiada por US do OD.

A puncdo com agulha firfai realizada em CC, com bloqueio peribulbar e por via pars plana
diretamente na tumoracao com sucesso técnico e sem complicag@eam obtidos diversos
aspirados, enviados para analise citolégica, molecular ,citometria de fluxo, e GeneXpert, todos
negdivos para malignidade e causas infeciosas. Apesar de ndo se esclarecer a etiologia, foi
possivel excluir os principais diagndsticos diferenciais, possibilitando o inicio de tratamento
empirico com imunossupressdo com progressiva diminui¢cdo da lesdolaterhe melhora

da acuidade visual do olho esquerdo.

Discusséao

As punc0Oes aspirativas intra oculares de camara postsdormétodos importantes para
obtencdo de material diagnostico e séo realizada por visualizagdo direta. (1,2) O nosso caso
apresentava uma contraindicagéo técnica (1,2,3) ao procedimento tradicional pela localizagéo
da tumoracéo e possibilitou a ndo enucleacédo do paciente. Na nossa revisao de literatura ndo
encontramos casos realizado com auxilio de ultrassonografia, apesar doasétodtilizado

para outros procedimentog4)
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ONC.58

Uso do sistemaoaxial 18G acoplado a seringa de 3 vias para criacdo de pneumotorax
artificial: uma opcédo segura para biépsia mediastinal de dificil acesso
Carvalho TFS, Martin HS, Gouveia HR, Barbosa DL, Menezes CSS, Souza RR

Objetivo: llustrar a técnica do pneumotoxaartificial com agulha com sistema coaxial 18G

como opcao viavel para biopsia de lesbes mediastinais de dificil acesso a fim de evitar
complicacdes graves relacionadas a transfixacdo do parénquima pulmonar.

Relato de casodescritos 04 casos de bidpsiamediastino através da criagdo de um
pneumotdrax artificial guiados por tomografia computadorizada tendo como objetivo reduzir
o volume do pulmé&o propiciando um trajeto livre de parénquima pulmonar até a leséo,
minimizando os riscos de pneumotoérax e hertieg

Foi utilizado agulha com sistema coaxial 18G com técnica descrita a seguir:

A ponta da agulha é posicionada na musculatura intercostal junto a pleura parietal. Apés a
retirada do mandril, é conectada torneira de 3 vias (via lateral acoplada a sder&fml| com

ar ambiente, mantida fechada) e o restante do sistema coaxial € preenchido com SF 0,9% até a
formacéo de uma coluna de liquido na via distal da torneira (mantida aberta).

O coaxial com ponta romba é avancado lentamente até a perda subitsidéereia,

denotando perfuracao da pleura parietal, seguida da queda da coluna de liquido na via
terminal devido ao efeito de succéo produzido pela presséo negativa do espaco pleural,
confirmando a localizacéo da ponta do coaxial. Apos o fechamento tEmiaal e abertura

da via para a seringa contendo ar, prosseguimos com a injecdo de 40ml de ar ambiente e
posterior confirmacgao tomografica da ponta da agulha no espaco pleural.

O volume de ar ambiente injetado para que o pulméo colabe o suficiente ddsoea caso

(em média cerca de 500 ml), sendo aspirado ao final do procedimento com o préprio sistema
coaxial. Durante o procedimento todos 0s pacientes permaneceram assintomaticos.
DiscussaoA técnica de criacdo do pneumotorax artificial ja é descetsdd 1994

apresentando resultados satisfatorios. Muitos autores utilizam agulhas finas, em nossa
experiéncia tecnicamente mais dificil quando comparado a utilizagéo das agulhas grossas, ou
com agulha de insuflagéo laparoscopica que nem sempre esta disperjue encarece o
procedimento.

A utilizac@o do préprio sistema coaxial facilita a criagdo do pneumotorax artificial, j& que apos
transfixar a pleura parietal ela empurra o pulméo ao invés de peffymdiferente das agulhas
finas, permanecendo no espagleural durante todo o procedimento.

A gueda da coluna de liguido é um sinal fidedigno de posicionamento da ponta do coaxial no
espaco pleural, que exerce efeito de sucgéo, o que ndo acontece quando a agulha esta
posicionada na parede toracica ou dentto parénquima pulmonar. Essa queda é mais rapida

e facilmente identificada com agulhas grossas, o oposto do que acontece com agulhas finas.
A utilizacdo da torneira de 3 vias torna o procedimento mais rapido por evitar a troca de
seringas para injecao de,dem com reduz o tempo de contato da agulha coaxial com a pleura
visceral, que é sabidamente um estimulador da tosse, tornando o procedimento mais
confortavel para o intervencionista e para o paciente.

A criagcdo do pneumotérax artificial, desde que beitof praticamente zera os riscos de
hemoptise e necessidade de drenagem de térax, visto que o parénquima pulmonar permanece
integro sem transfixacéo de duas pleuras viscerais, vasos e brénquios calibrosos de localizacao
central.O pneumotorax residual, di#s que pequeno, ndo tem implicacdes clinicas e reabsorve
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com o tempo.

Tivemos um caso de derrame pleural reacional pequeno sem repercussoes clinicas.
Houve um caso de hemotorax relacionado a uma lesé@o hipervascular aderida ao pericardio
cujo estudo histoptldgico confirmou se tratar de metastase de CCR células claras. O
sangramento provavelmente ocorreu devido a natureza hipervascular da leséo e néo
relacionado a técnica.

ConclusdoA criagdo de um pneumotérax artificial € uma técnica segura para 0s acesso
mediastinais dificeis aparentemente acessiveis apenas por transfixacdo pulmonar. Reduz
significativamente o risco de complica¢cBes potencialmente graves. O uso do sistema coaxial
18G acoplado a torneira de 3 vias torna o procedimento mais facil parargéntionista e

mais confortavel para o paciente quando comparado a utilizacdo de agulhas finas.
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ONC.59

EMBOLIZAQAO PERCUTANEA DE VOLUMOSO LINFOCELE PELVICO REFRATARIO A MULTIPLAS
ABORDAGENS

Carvalho TESBarbosa DL, Menezes CSS, Gouveia HR, M&ktiinistituto Nacional do

Cancer José Alencar SihRadiologia Intervencionista

Objetivo: Apresentar e ilustrar um caso de embolizacao linfatica-imt@dal como opgéo
terapéutica eficaz no tratamento de linfoceles pélvicos volumosos refratarios dagem

cirargica, drenagem percutanea e escleroterapia.

Relato do casoMulher submetida a resseccéo cirargica e linfadenectomia pélvica por cancer
de ovario, evoluiu com dois linfoceles volumosos sem resolucdo apés 02 sessdes de
marsupializagéo cirurgicdarta, drenagem percuténea e alcoolizagédo.

Prosseguimos com a embolizacdo dos linfocistos conforme a técnica descrita: realizado
linfangiografia por pun¢éo dos linfonodos inguinais (keisdernal) direito e esquerdo com

agulha 22G posicionada na trangigg®rticomedular guiado potJSG, com posterior inje¢édo

de 5 ml de lipiodol, sendo observado extravasamento nos canaliculos seccionados ao nivel das
cadeias iliacas externas bilateralmente que foi embolizado com cola misturada ao lipiodol
(proporgéo de 1:Baté a parada do extravasamento. Os drenos foram mantidos para

drenagem do liquido remanescente, sendo retirados ap6s manuten¢ao de débito inferior a 10
ml/dia por 3 dias. TC de controle apds 1 més da retirada dos drenos e 3 meses apés a
embolizacdo demastrou resolucdo completa dos linfoceles, bem como o preenchimento com
contraste nos linfonodos inguinais e pélvicos e nos canaliculos linfaticos.

DiscussaoA formacao de linfocele € muito comum apoés cirurgias pélvicas, principalmente
oncoldgicas, em quedresseccdo de multiplos linfonodos para estadiamento clinico. Alguns
fatores de risco descritos para formacéo de linfocele ap6s cirurgia pélvica sao: hipertensao,
namero de linfonodos ressecados maior que 21, cirurgia aberta (quando comparada a
laparoscojn) e 0 ndo uso de compressao pneumatica intermitente no pés operatério (1).
Usualmente a conduta padré@o é conservadora com observacao clinica ja que a maioria tem
resolucéo espontanea. Porém, nos casos sintomaticos por compressao extrinsceca de 6rgaos
abdominais ou infeccdo, esté indicado intervengéo visando reduzir o extravasamento de linfa a
uma taxa de absor¢do compativel com a do peritbneo enquanto o sitio de extravasamento
cicatriza. Para isso, utiliz@ a drenagem percutdnea ou marsupializacdo genedo)

cirurgica endoscopica ou aberta, que consiste em criar diversos furos na colec¢édo para que o
linfocele extravasado seja difundido para outras regiées do peritbneo aumentando a superficie
de absorcéo. A embolizacdo é indicada para os casos refiatamarsupializacéo, drenagem
percutanea e esclerose, quanto ha comunicacgéo da cole¢do com o peritbnec-icaiiteando

a esclerose, ou em colec¢des volumosas em que a diluigdo do agente esclerosante reduz sua
eficacia.

Alguns autores optam por realizarexgas a linfangiografia com lipiodol no primeiro momento

e reavaliar em uma semana, ja que entre88% dos casos ha resolucdo do extravasamento
sem necessidade de injecdo de cola devido as propriedades emboligénicas do lipiodol (2,3).
A diluicdo da colaaria bastante entre os autores (proporcao de 41119), optandese por

uma mistura mais diluida caso se considere distante o percurso entre o linfonodo puncionado
e o sitio de extravasamento na linfangiografia pré embolizacao.

Existe um risco tedrico dimfedema caso haja embolizacao de multiplos linfonodos, por isso
alguns autores sugerem embolizacdo superseletiva do linfonodo ou canaliculo mais proximal
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ao extravasamento.

Na auséncia de linfonodo inguinal passivel de punc¢éo,-pedsilizar a linfangigrafia pedal
COmo opcéao.

Diferente da embolizacao do ducto torécico, onde a puncao da cisterna do quilo e a
cateterizacdo do ducto é necessaria, tornando o procedimento mais complexo e demorado, a
embolizacdo do sistema linfatico infcésternal € mais siples e rapida (ap6s a puncao dos
linfonodos inguinais o procedimento durou cerca de 30 minutos).

ConclusdoA embolizacéo linfatica infreisternal € um procedimento relativamente rapido,
sem grandes desafios técnicos, bastante efetivo e de baixa morbipeshelo comparada a
abordagem cirdrgica. Deve ser sempre aventada como op¢ao terapéutica pouco invasiva,
principalmente nos casos de colec¢fes linfaticas volumosas refratarias.
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ONC.60

Marcacéo précirargica de nddulo pulmonar utilizandfo de nitinol guiada por tomografia
computadorizada: relato de caso e revisado da literatura.

Grubert RM, Tibana TK Tristdo Santos RFGutierrez Junior W Nunes T+ Hospital
Universitario Maria Aparecida PedrossiddFMS- Médica Residente do set de
Radiodiagnéstico do HUMABFFMS2Hospital Universitario Maria Aparecida Pedrossian
UFMS Médico Residente do setor de Radiodiagnéstico do HUMAR S 2Hospital
Universitario Maria Aparecida PedrossiddFMS- Mestre, chefe do setor de Radiodiagniéo
do HUMAPUFMSHospital Universitario Maria Aparecida PedrossiaifrMS- Doutor,
Médico responsavel pela Radiologia Intervencionista do HUVIARS

Trabalho realizado no Departamento de Radiodiagnéstico do Hospital Universitario Maria
Aparecida Pedssian da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul (HUNMKIS), Campo
Grande MS, Brasil.

OBJETIV@. videotoracoscopia minimamente invasiva (VMI) é cada vez mais utilizada para o
diagnéstico de lesdes pulmonares, no entanto, quando pequenos nédudslesalizados a

mais de 2 cm da superficie pleural, é dificil para o cirurgido determinar a localizacdo exata
durante a cirurgia. Nestes casos a localizacdeopefatoria deve ser considerada. Relatamos
nossa experiéncia com o uso de um sistema de ndares que consiste em uma agulha

coaxial 18G e um fio guia de nitinol, inserido guiado por tomografia computadorizada, em um
caso de nddulo pulmonar pequeno detectado na TC.

RELATO DE CASRciente do sexo masculino, 63 anos, tabagista, com nédulo pulmona
suspeito, medindo 0,7 cm e distante da superficie pleural. Realizamos a marcacéo pré
operatdria do nédulo inicialmente com agulha coaxial, inserida sob orientacdo da TC,
adjacente ou dentro do nédulo, baseado em analise multidisciplinar. Apos a rafivada

mandril, o dispositivo de insercdo com o fio marcador foi implantado. Esta implantagdo nédo
requer movimento rotativo. Antes de remover a agulha coaxial e o dispositivo de insercao,
confirmamos a correta posi¢cao do marcador e o angulo entre a agulloaittra e a

superficie pleural. O paciente foi transportado diretamente para a area de espera pré
operatdria. O procedimento foi realizado sem intercorréncias e recebemos um feedback
positivo em relacdo a utilidade da marcagéo.

DISCUSSA®precisio da bidpa guiada por TC é significativamente menor para pequenos
nddulos pulmonares do que para nédulos maiores que 1 cm. A VMI é cada vez mais utilizada
para o diagndstico de pequenas lesdes, no entando, quando pequenos nodulos estao
localizados a mais de 2 aha pleura, € dificil a determinacéo da localizagédo exata durante a
cirurgia. Se estiverem mais profundos no pulméo, a palpacéo é necessaria a fim dedosaliza
para a excisdo. Para todos os outros nédulos, potencialmente ressecéveis através de uma
cirurgia assistida por video, a localizagcao-ppératéria deve ser considerada.

CONCLUSA®or conta da dificuldade em localizar um nddulo durante a cirurgia e do contexto
clinico cada vez maior em virtude do uso de TC para identificacdo de pequenos nédulos
pulmonares, tem havido extensa investigacao para melhorar as técnicas de localizagédo de
nédulos, a fim de auxiliar a ressecao de pequenos nédulos durante a videotoracoscopia.
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1. Shaffer K. Role of radiology for imaging and biopswlitary pulmonary nodules.



SOBRICE2018

9 A 11 DE AGOSTO

Centro de Convengdes Rebougas S3o Paulo-SP —~

Chest.1999;116:51%22.

2. Hsu HH, Shen @1, Tsai AC, et al. Localization of nonpalpable pulmonary nodules using CT
guided needle puncture. World J Surg Oncol. 2015;13:248.

3. Hochhegger B, Perin FA, Camargo SM, et al. Gglasd nodules and &jliided placement
of platinum coils. J Bras Pneumol. 2014,40:45Q.

4. Tyng CJ, Baranauskas MVB, Bitencourt AGV, et al. Preoperative computed tomography
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ONC.61

Aplicativo de smartphone com sensores de movimento para auxiliar puncdo guiada por
tomografia computadorizada: relato de caso e revisdo da literatura

Grubert RM, Tibana TK Tristdo Santos RFGutierrez Junior ¥ Nunes T+ Hospital
Universitario Mam Aparecida PedrossiatUFMS- Médico Residente do setor de
Radiodiagnéstico do HUMABFFMS2Hospital Universitario Maria Aparecida Pedrossian
UFMS Mestre, Médico chefe do setor de Radiodiagnéstico do HUMARS *Hospital
Universitario Maria AparecidPedrossianUFMS- Doutor, Médico responsavel pela
Radiologia Intervencionista do HUMAIEMS

Trabalho realizado no Departamento de Radiodiagnéstico do Hospital Universitario Maria
Aparecida Pedrossian da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul (FBMSP, Campo
Grande MS, Brasil.

OBJETIV@ realizagéo de biopsias pulmonares € um procedimento rotineiramente executado
em varios servigos, com comprovada especificidade, acuracia e sensibilidade no diagnostico de
lesbes pulmonares. Recentes avancositd@gicos tém auxiliado procedimentos guiados por
imagem, melhorando a precisao, reduzindo potenciais falhas e diminuindo o tempo de
exposicao dos pacientes a radiagdo. Relatamos nossa experiéncia com o uso de um aplicativo
de smartphone para auxiliar adpsia guiada por TC em um caso de lesao pulmonar.

RELATO DE CAS$tciente do sexo masculino, 68 anos, tabagista, com queixa de dispneia
progressiva ha 5 meses e perda de peso. TC de térax mostrou nédulo pulmonar suspeito.
Realizamos bidpsia percutaneaapa por TC, primeiramente determinando o local de puncao

e 0 angulo, da mesma maneira que a técnica convencional, pela estacado de trabalho da TC.
Uma vez que o angulo de pungéo é inserido no aplicativo, um guia € exibido na tela de LCD. Os
sensores de mowiento incorporados no dispositivo garantem que esta orientacdo seja
constantemente mantida no angulo desejado, independentemente do angulo em que o
dispositivo esta sendo mantido ou se movimentando. A cor de fundo muda de acordo com o
angulo da tela: voltda para cima (rosa), para baixo (azul) e vertical (preto). O aparelho é
colocado ao longo da linha do feixe marcado na superficie da pele do paciente e a puncgéo &
realizada alinhandse a agulha, de acordo com a orientacdo mostrada no dispositivo. Isso

evita desvios e permite a pun¢do mais precisa e no angulo apropriado.

DISCUSSA®1écnica de puncéo convencional ndo fornece capacidade de orientacdo em
tempo real para rastrear a agulha e a localizagédo do alvo. O executante deve avancar a agulha
seguindo o Agulo planejado com base em seus préprios sentidos. Este procedimento pode ser
estressante, devido ao potencial de erros de puncéo, afetando 6rgéos vitais, levando
eventualmente a complicagfes. Para melhorar a conveniéncia e precisdo da técnica da puncéo
convencional e consequentemente diminuir a exposi¢do dos pacientes a radiacao, utilizamos
um aplicativo de smartphone desenvolvido especificamente para auxiliar a orientacéo da
puncéo.

CONCLUSAGSste aplicativo pode transformar um smartphone em uma ferramealiosa

capaz de auxiliar objetivamente e com precisao os procedimentos de puncdo guiados por TC.

BIBLIOGRAFIA
1 Haaga JR, Alfidi RJ. Precise biopsy localization by computer tomography. Radiology. 1976;
118(3):6087.
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ONC.62

Colangiobiopsia transhepatica percutanea: experiéncia inicial em um Hospital Universitario
Tibana TK Grubert RM, Tristdo Santos RFGutierrez Junior ¥ Nunes T+ Hospital
Universitario Maria Aparecida PedrossiddFMS- Médico Residente do setor de
Radiodiagnéstico do HUMABFFMS2Hospital Universitario Maria Aparecida Pedrossian
UFMS Mestre, Médico chefe do setor de Radiodiagnéstico do HUMARS *Hospital
Universitario Maria Aparecida PedrossiddFMS- Doutor, Médico responséavel pela
Radiologia Intervencionista do HUMAIEMS

Trabalho realizado no Departamento de Radiodiagnéstico do Hospital Universitario Maria
Aparecida Pedrossian da Universidade Fedigdllato Grosso do Sul (HUMAREMS), Campo
Grande MS, Brasil.

OBJETIVAvaliar a precisado diagndstica da colangiobiopsia transhepética percutanea (CBTP)
em pacientes com ictericia obstrutiva de causa neoplasica.

MATERIAIS E METOD@®8zoito pacientes apsentando ictericia obstrutiva foram

submetidos a bidpsia transhepética percutdnea. Em cada paciente, trés a dez fragmentos
foram coletados da lesédo. O diagnéstico final foi confirmado por relatério anatomopatolégico.
Adicionalmente foram registrados ars#ilaboratorial antes do procedimento, classificacao de
Bismuth, o desfecho clinico, intercorréncias durante o procedimento, a via de acesso e
materiais utilizados.

RESULTADOS CBTP foi bem sucedida em todos os casos. Dos 18 pacientes clinicamente
diagncsticados com ictericia obstrutiva, 17 receberam um diagnostico patolégico positivo para
neoplasia. Em um caso os achados patolégicos foram consideradesdghsivos,

provavelmente devido a insercdo de protese endoscopica prévia. A sensibilidade daiCBTP

de 94,4%, consistente com outros trabalhos relatados na literatura. O colangiocarcinoma foi a
neoplasia predominante (50%). Dezesseis (88,9%) procedimentos foram realizados sem
intercorréncias. Hemobilia transitoria ocorreu em 1 caso e colangite em oaso isolado.
DISCUSSA@ste estudo demonstrou que a CBTP é altamente sensivel no diagnéstico de
obstrucao biliar, principalmente por causas malignas.Varios estudos em grupos relativamente
grandes de pacientes obtiveram resultados comparéa@ssnosos (isto é, sensibilidades
variando de 78%94%). Nos casos que receberam alguma manipulagdo prévia como proteses
ou dilatag&o por baléo, a via biliar ja ndo se apresenta estreitada e a extremidade da bainha
ndo possui mais uma plataforma para apoio e pdeslizar para a parte distal da leséo,
dificultando a realizacdo da CBTP.Os pacientes que mais se beneficiam da técnica de CBTP séo
aqueles que apresentam obstrucdes biliares altas, localizadas no hilo hepético Bismuth Il a 1V,
niveis de bilirrubinas sé&a > 10 mg/dl, envolvimento circunferencial do ducto biliar e

estenoses longas.

CONCLUSA®@ CBTP é uma técnica segura, viavel e simples, com alta taxa de verdadeiros
positivos para o diagnéstico definitivo de causas de ictericia obstrutiva.

BIBLIOGRAFIA
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ONC.63

CoreBiopsy guiada por PETC comparada com bidpsia guiada por TC: experiéncia de um
centro de referéncia oncolégico

Tibana TK Grubert RM, Aréo Filho A Gutierrez Junior W Nunes T+ *Hospital Universitario
Maria Aparecida PedrossiattFMS Médico Residente do setor de Radiodiagndstico do
HUMAPRUFMS?2MS Diagnésticos Médices/édico Nuclear®Hospital Universitario Maria
Aparecida Parossian- UFMS Mestre, Médico chefe do setor de Radiodiagndstico do
HUMAPRUFMSHospital Universitario Maria Aparecida PedrossiirMS- Doutor, Médico
responsavel pela Radiologia Intervencionista do HUHUJRRIS

Trabalho realizado no Departamento Radiodiagnéstico do Hospital Universitario Maria
Aparecida Pedrossian da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul (FBMSP, Campo
Grande MS, Brasil.

OBJETIVAvaliar a preciséo, seguranca e eficacia das bidpsias guiadas por tomografia
computadoriada por emisséo de poésitrons (PET) em servigo avangado de imagem.
MATERIAIS E METOD®Sram analisados dados de 10 pacientes com lesdes pulmonares,
mediastinais e retroperitoneais, submetidos a 11 biopsias com agulha grossa guiadas-por PET
CT de lesBesuspeitas entre novembro de 2015 e janeiro de 2016 em um centro de referéncia
oncoldgico.

RESULTADOS procedimento foi bem sucedido em todos os casos. Uma complicacdo menor
(pneumotdrax laminar) ocorreu em somente 1 caso. Comparando a programacadi bid
somente por TC, observeae mudanca de planejamento da area biopsiada em 72% (n=7) dos
casos apos a fusdo com PHT.

DISCUSSA®Inssa casuistica recente de bidpsias por agulha grossa guiadas {i€ BET
consistente com os dados da literatura em tesrde seguranca e eficacia. Nosso estudo
demonstrou uma mudanca significativa no planejamento do procedimento quando
comparadas as aquisi¢des por TC e RETLesdes maiores de 4 cm s80 0S maiores
beneficiados com a biépsia guiado por AETdevido a maiajuantida de necrose observada
neste grupo de lesdes.

CONCLUSA® 18 FFDG PETC pode ser utilizada como ferramenta adicional aos métodos de
imagem convencionais para guiar bidépsias percutaneas. As bidpsias guiadas F@GPET

TC podem ajudar em giigoes dificeis, especialmente quando é importante saber qual parte
do tumor esta ativa ou qual lesdo esté ativa em pacientes com lesdes multiplas e
disseminadas.

BIBLIOGRAFIA

1. Servet T, Gerbaudo VH, Feeley CM et al. PEjliGEd percutaneous biogof abdominal
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ONC.64

Papel das biopsias peutaneas mdultiplas guiadas por tomografia computadorizada e HET
na detec¢cdo de malignidades primarias adicionais.

Tibana TK Grubert RM, Tristdo Santos RFGutierrez Junior ¥ Nunes T+ Hospital
Universitario Maria Aparecida PedrossidoFMS- Médico Residente do setor de
Radiodiagnéstico do HUMABFFMS2Hospital Universitario Maria Aparecida Pedrossian
UFMS Mestre, Médico chefe do setor de Radiodiagnéstico do HUMARS *Hospital
Universitario Maria Aparecida PedrossiddFMS- Douor, Médico responsavel pela
Radiologia Intervencionista do HUMAIEMS

Trabalho realizado no Departamento de Radiodiagnéstico do Hospital Universitario Maria
Aparecida Pedrossian da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul (FBMSP, Campo
Grande MSBrasil.

OBJETIVOGSorrelacionar os métodos realizados para elucidagéo do diagnéstico e relatérios
anatomopatolégicos com os achados de imagem da tomografia computadorizada por emissao
de pésitrons com 18fuordesoxiglicose (PEIC) e tomografia compudarizada (TC), em
pacientes portadores de tumores primarios adicionais.

MATERIAL E METOD®8aliamos retrospectivamente, prontuarios, relatrios
anatomopatoldgicos e exames de 11 pacientes que realizararT@BU TC. Foram incluidos
pacientes que apres¢aram pelo menos duas neoplasias, com histopatologia distinta
confirmada nos diferentes locais. Foram excluidos pacientes sem confirmacao diagndstica e
pacientes com suspeita de que a lesao adicional fosse uma metéstase da primeira.
RESULTADOS:s0es suggstivas de novas malignidades primérias foram encontradas em 11
pacientes, apresentando em 10 deles uma Unica nova lesdo e em 1 caso, dois novos
tumores. Locais comprovados de lesdo adicional foram pulmao, rim, prostata, jejuno e mama.
Biopsia percutédneénica ou mdltipla foi realizada em 10 pacientes e 1 foi submetido a
procedimento cirdrgico para fins diagnésticos e terapéuticos. Os tumores eram metacronicos
em 6 casos e sincrnicos em 5 pacientes.

DISCUSSABIo6psias guiadas por TC tém sido amplametitzadas como um procedimento
efetivo e seguro para confirmagéo diagnostica em diversos contextos cliAidn8psia guiada

por PEITC, que combina informacdes anatémicas obtidas da TC e informagdes metabdlicas do
PET com®~FDG, é um procedimento quede otimizar o rendimento diagnostico de
intervencdes guiadas por imagens, uma vez que lesdes que apresentem captatEbRIie,

mas sem anomalia anatdbmica correspondente, podem ser acessiveis a intervengdes
percutaneas. Apesar de estudos ndo demonstratiferencgas significativas na capacidade de
obter uma amostra de diagndstico ou nas taxas de complicacdes ent@ PETC,

acreditamos trataise de um métod@specialmente importante nos casos onde focos avidos

de ®=FDGnao mostram lesdes correspondenha tomografia computadorizada.
CONCLUSAGIGpsias percutaneas multiplas guiadas perePETTC podem auxiliar no
diagnéstico de les@es adicionais, otimizando o tratamento e acompanhamento destes
pacientes.
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ONC.65

Tumores hepéticos incomuns e irressecaveis: papel da radiologia intervencionista como
abordagem terapéutica alternativa efetiva

Tibana TK Grubert RM, Tristdo Santos RFGutierrez Junior ¥ Nunes T+ Hospital
Universitario Maria Aparecida PedrossidoFMS- Médico Residente do setor de
Radiodiagnéstico do HUMABFFMS?Hospital Universitario Maria Aparecida Peskian-
UFMS Mestre, Médico chefe do setor de Radiodiagnéstico do HUMARS *Hospital
Universitario Maria Aparecida PedrossidtiFMS- Doutor, Médico responsavel pela
Radiologia Intervencionista do HUMAIEMS

Trabalho realizado no Departamento de Raiagndstico do Hospital Universitario Maria
Aparecida Pedrossian da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul (FBMSP, Campo
Grande MS, Brasil.

OBJETIVQA radiologia intervencionista oncolégica (percutareascular) € uma realidade na
abordagem terapéutica de lesdes hepdticas irressecaveis, principalmente em um contexto
multidisciplinar. O objetivo deste trabalho é discutir uma abordagem intervencionista em
casos de tumores hepaticos incomuns e irresseisav

MATERIAIS E METOD®S8ram revisados casos de procedimentos percutaneos guiados por
tomografia computadorizada (TC) e fluoroscopia na abordagem de tumores hepéticos
incomuns e irressecaveis realizados em um centro de referéncia em radiologia intem&tac
oncoldgica.

RESULTADOQOSs casos incluiram ndédulos adenomas rotos e néo rotos, hemangioma gigante,
adenoma associado a hiperplasia nodular focal, carcinoma hepatocelular fibrolamelar,
angiossarcoma, tumor neuroenddécrino primario, colangiocarcingigante intrahepatico e
metastases incomuns. Foram realizados abla¢do percutanea, quimioembolizacdo e
guimioemboliza¢do associada a ablag&o. Todos os procedimentos foram bem sucedidos
tecnicamente. N&o observamos recidivas das lesdes tratadas. Nos ed@amastrole, um

paciente evoluiu com metastase para o lobo hepatico contralateral ao lobo tratado e um com
implantes secundarios para pulmao e 0ssos, evoluiu a 6bito.

DISCUSSA®:radiologia intervencionista permite que a medicina e a tecnologia combinem
forcas e apresentem tratamentos com 6timos resultados utilizando uma abordagem
minimamente invasiva. Essas estratégias terapéuticas podem ser divididas em duas categorias.
A primeira compreende terapias ablativas guiadas por imagem, como crioablac&@o injec
percutanea de etanol (PEI), ablag&o por radiofreqiéncia (RFA), termoterapia induzida por laser
e terapia ablativa por microondas. A segunda categoria compreende terapias transarteriais,
como quimioterapia intraarterial (TAC), embolizacdo transartefiBAE) e quimioembolizagcéo
transarterial (TACE).

CONCLUSA®@bordagens intervencionistas (percutanea e vascular) séo uma alternativa
segura, efetiva e em amplo crescimento principalmente nos casos de pacientes apresentando
comorbidades e/ou les@es irresseess.

1 Tiferes DA, D'lppolito G. Neoplasias hepaticas: caracterizacdo por métodos de imagem.
Radiol Bras. 2008; 41: 1-127.

2 Pedrassa BC, Rocha EL, Kierszenbaum ML, et al. Tumores hepéticos incomuns: ensaio
iconografico- Parte 1. Radiol Bras. 20147:410316.
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3 Pedrassa BC, Rocha EL, Kierszenbaum ML, et al. Tumores hepéticos incomuns: ensaio
iconogréfico- Parte 2. Radiol Bras. 2014; 47:8349.

4 Clark TWIComplications of hepatic chemoembolization. Semin Intervent Radiol. 2006;23:
119¢125

5 McCaley JR, Soulen MC. Percutaneous ablation of hepatic tumors. Semin Intervent Radiol.
2010; 23:255%0.

6 Wang DS, Louie JD, Sze DY .-Autierial Therapies for Metastatic Colorectal Cancer. Semin
Intervent Radiol. 2013; 30:£20

7 Nunes TF, Barbosa FC, iMij, et al. Chemoembolisation combined with percutaneous
radiofrequency ablation in the treatment of primary angiosarcoma of the IB®tJ Case Rep.
2013; 22: 2013.
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ONC.66

Papel da radiologia intervencionista no tratamento da uropatia obstrutiva deisa maligna:
avaliacdo de cust@fetividade e perspectivas no servigo de salde publica do Brasil
Tibana TK Grubert RM, Caramanho Junior 3J@Gutierrez Junior W Nunes T+ 'Hospital
Universitario Maria Aparecida PedrossiddFMS- Médico Residentelo setor de
Radiodiagnéstico do HUMABFFMS2Hospital Universitario Maria Aparecida Pedrossian
UFMS Enfermeiro Intensivista do HUMAFFMS 2Hospital Universitario Maria Aparecida
Pedrossian UFMS Mestre, Médico chefe do setor de RadiodiagnésticdHitMARUFMS,
“Hospital Universitario Maria Aparecida PedrossiaffMS- Doutor, Médico responsavel pela
Radiologia Intervencionista do HUMAIEMS

Trabalho realizado no Departamento de Radiodiagnéstico do Hospital Universitario Maria
Aparecida PedrossiaradJniversidade Federal de Mato Grosso do Sul (HUMAWRS), Campo
Grande MS, Brasil.

Objetivos:Comparar o custefetividade entre duas técnicas percutaneas utilizadas no
tratamento de uropatia obstrutiva: inser¢éo anterégrada de cateter duplo J
(IAJJyersusefrostomia percutanea (NP), sob a perspectiva da Saude Suplementar Brasileira.
Materiais e métodosAnalise de custefetividade por modelo analitico de deciséo, em que 0s
custos dos materiais foram apurados a partir dos precos fabrica constantbstaasla

Camara de Regulacdo do Mercado de Medicamentos (CMED, 2017) e os custos dos materiais
médicos da Revista Simpro (SIMPRO, 2@Waliamos os custos relacionados aos
procedimentos e a taxa de sucesso técnico e clinico. Usando essas medidasaliseada
custo-efetividade foi realizada comparando os dois procedimentos.

ResultadosA amostra foi composta por 25 pacientes, sendo quinze submetidos a 25
procedimentos de IAJJ e dez pacientes submetidos a 15 procedimentos de NP. Foram avaliados
retrospectivamente usando registros de dados do paciente, relatérios de radiologia e folhas de
gastos do servigco de hemodindmica. N&o houve significancia estatistica entre as taxas de
complicagbes menores comparande as duas técnicas. ®mpo médio de procedim&o foi

de 24,3 minutos na IAJJ e 21,8 minutos nag¥(05. Sucesso técnico e clinico foi obtido em
100% dos pacientes. A técnica da IAJJ foi realizada com custo médio de R$ 556,38,
significativamente menor que a técnica de NP, cujo valor médaeféi$ 2072,960k 0,09.
DiscussaoA drenagem das vias urinarias pode ser realizada por uma série de técnicas e
dispositivos, entre elas a inser¢do retrégrada por cistoscopia ou percutanea anterégrada do
cateter duplo J ou nefrostomia percutanea. As desagens dos cateteres de drenagem

externa séo o risco de infec¢do e o deslocamento da posigéo ideal. Além disso, ha o
desconforto de um cateter externo. O objetivo terapéutico é drenar adequadamente o trato
urinario para manutencgéo da funcéo renal e aniéa de IAJJ tem sido um importante
procedimento da radiologia intervencionista neste contexto.

Concluséoa técnica ddAJJ pode ser realizada como uma excelente alternativa a NP e
insercao retrégrada do cateter, em pacientes que apresentam dilatacaistémsa coletor

renal, apresentando custo significativamente menor e com altas taxas de sucesso.

Referéncias



SOBRICE2018

9 A 11 DE AGOSTO

Centro de Convengdes Rebougas S3o Paulo-SP —~

1. Hsul, LiH, Pucheril D, et al. Use of percutaneous nephrostomy and ureteral stenting in
management of ureteral obstructioWorld Journal oNephrology. 2016; 5:1%281.

2. Van der Meer RW, Weltings S, Van Erkel AR, et al. Antegrade Ureteral Stenting is a
Good Alternative for the Retrograde Approa€urrent Urology. 2017; 10:891.

3. Watson GMPatel U. Primary Antegrade Urete8tenting: Prospective Experience and
Costeffectiveness Analysis in 50 Urete@in Radiol. 2001; 56:56874.

4. Chang HC, Tang SH, Chuang FP, et al. Comparison between the use of percutaneous
nephrostomy and internal ureteral stenting in the managemenbafyrterm ureteral
obstructions.Urological Science. 2012; 23:82.

5. Goldsmith ZG, OrededMcCoy O, Gerber ktal. Emergent ureteric stent vs
percutaneous nephrostomy for obstructive urolithiasis with seygsasterns of use and
outcomes from a 1fyearexperienceBJU International Journal. 2013; 112:12P28.

6. Ahmad I, Pansota MS, Tarig M, et al. Comparison Between Double J (DJ) Ureteral
Stenting and Percutaneous Nephrostomy (PCN) in Obstructive Uropatkyl Med
Sci. 2013; 29:72829.



® SOBRICE2018

9 A 11 DE AGOSTO

Centro de Convengdes Rebougas 530 Paulo-SP —~

ONC.67

Tratamento percutaneo de litiase biliar intrepatica utilizando técnica endourolégica:
relato de caso e revisdo da literatura

Tibana TK Grubert RM, Tristdo Santos RFGutierrez Junior ¥ Nunes T+ Hospital
Universitario Maria Aparecida PedrossidoFMS- Médico Residente do setor de
Radiodiagnéstico do HUMABFFMS2Hospital Universitario Maria Aparecida Pedrossian
UFMS Mestre, Médico chefe do setor de Radiodiagnéstico do HUMARS *Hospital
Universitario Maria Aparecida PedrossiddFMS- Doutor, Médico responsavel pela
Radiologia Intervencionista do HUMAIEMS

Trabalho realizado no Departamento de Radiodiagnéstico do Hospital Universitario Maria
Aparecida Pedrossian da Universidade Fedigdllato Grosso do Sul (HUMAREMS), Campo
Grande MS, Brasil.

OBJETIVQAproximadamente 90% dos calculos biliares sao tratados com CPRE, porém quando
hé& falha do método por célculos volumosos, localizagéo atipica, alteracdo anatémica da papila
de duodenamaior, presenca de diverticulo duodenal, condi¢cestpgssplante hepatico ou
cirurgias prévias que envolvam o estbmago, com necessidade de derivagdo em Y de Roux,
outras modalidades devem ser utilizadas. Apresentamos o caso de uma paciente com célculo
intra-hepatico, tratada com a técnica colangioscopica e fragmentacao do calculo com fibra
laser.

RELATO DE CA$taciente do sexo feminino, 30 anos, apresentando estenose benigna das
vias biliares, foi submetida a colecistectomia e posterior anastomoseiggistiva evoluindo

com sinais de ictericia obstrutiva e colangite. Colangiografia mostrou obstrucao das vias
biliares por célculo biliar intreepatico. Submetida a tratamento percutaneo utilizando técnica
endouroldgica. Fluoroscopia apés o procedimegononstrou auséncia de imagens

sugestivas de fragmentos de célculos e esvaziamento completo das vias biliares.
DISCUSSACom o aperfeicoamento de materiais endoscopicos, a nefrolitotripsia percutanea

€ a ureteroscopia surgiram como uma importante altenafpara o tratamento do célculo

renal e ureteral. Em consonéncia com essa evolug¢éo e com o aprimoramento técnico dos
cirurgibes e radiologistas intervencionistas, a abordagem multidisciplinar dos pacientes
possibilitou que essas modalidades fossem amplaeatilizadas e aplicadas em situagfes
distintas, como nos casos de litiase das vias biliares. Recentemente, o desenvolvimento
tecnolégico proporcionou o surgimento de aparelhos de fino calibre, flexiveis e de novas
fontes de energia para a fragmentacacsdes céalculos que, associados aos conhecimentos da
endoscopia urolégica e da radiologia intervencionista, apresess&icomo alternativas
promissoras na tentativa de solucionar casos complexos de litiase biliar ou, também, na falha
ou na impossibilidade daalizacdo dos métodos convencionais.

CONCLUSAG®. utilizac&o de tecnologia urolégica € um método factivel e eficaz, podendo ser
considerada uma boa opcao para tratamento de casos selecionados de litiase de vias biliares.

BIBLIOGRAFIA

1Ponsky LE,GelsHSNJ a! = t2yaile W X SiG ftd /2yiSYLRNY

pancreaticobiliary tree. Urology. 2001; 57:31
2 Williams E, Beckingham |, El Sayed G, et al. Updated guideline on the management of
common bile duct stones (CBDS). Gut. 2017; 667825

NE



SOBRICE2018

9 A 11 DE AGOSTO

Centro de Convengdes Rebougas S3o Paulo-SP —~

3 Rimon U, Kleinmann N, Bensaid P, et al. Percutaneous transhepatic endoscopic holmium
laser lithotripsy for intrahepatic and choledochal biliary stor@srdiovasc Intervent Radiol.

2011; 34:1265.

4 Gamal EM, Szabo A, Szille E, &atutaneous dieo choledochoscopic treatment of

retained biliary stones via dilatedtlibe tract. Surg Endosc. 2001; 15:49.3.

5 Hazey JW, McCreary M, Guy G, et al. Efficacy of percutaneous treatment of biliary tract
calculi using the holmium: YAG laser. Surg EndiXiy; 21:118¢3.

6 Shamamian P, Grasso M. Management of complex biliary tract calculi with a holmium laser. J
Gastrointest Surg. 2004; 8:191

7 Adamek HE, Maier M, Jakobs R, et al. Management of retained bile duct stones: a
prospective open trial comping extracorporeal and intracorporeal lithotripsy. Gastrointest
Endosc. 1996; 44:4D.

8 Wolf JS Jr, Nakada SY, Aliperti G, et al. Washington University experience with extracorporeal
shockwave lithotripsy of pancreatic duct calculirology. 1995; 46:6842.



® SOBRICE2018

9 A 11 DE AGOSTO

Centro de Convengdes Rebougas 530 Paulo-SP —~

ONC.68

Bidpsia percutanea de nddulo pulmonar guiado por tomografia computadorizada: € seguro
treinar o residente? Analise preliminar de um estudo prospectivo de Hospital Universitario
Tristdo Santos RFTibana TK Morais Neto RSGrubert RM, Gutierrez Junior ¥ Nunes T+
Hospital Universitario Maria Aparecida PedrossiblFrMS Médico Residente do setor de
Radiodiagnéstico do HUMABFFMS2Hospital Universitario Maria Aparecida Pedrossian
UFMS Mestre, Médico chefe do setor deadiodiagnéstico do HUMABFMS ®Hospital
Universitario Maria Aparecida PedrossidtiFMS- Doutor, Médico responsavel pela
Radiologia Intervencionista do HUMAIEMS

Trabalho realizado no Departamento de Radiodiagnéstico do Hospital Universitario Maria
Aparecida Pedrossian da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul (HURHEY, Campo
Grande MS, Brasil.

Objetivo: bidpsia pulmonar percutangarnou-se uma das principais escolhas para
investigacdo de nodulos e massas. Sua versatilidade permite o aleelesdes nas diversas
localizagbes do pulméo podendo ser utilizada para lesGes periféricas e profundas mesmo de
pequenas dimensdeg&ntretanto, ainda ndo existem dados consistentes sobre a seguranga do
treinamento em procedimentos intervencionistas durar residéncia de radiologia. Sendo
assim, o objetivo deste estudo foi avaliar a participacdo e desempenho do residente em
biopsias percutaneas pulmonares guiada por tomografia computadorizada (BPTC).

Métodos: um treinamento téoricepratico foi realizad@om residentes de radiologia pelo
responséavel radiologista intervencionista com acompanhamento de pelo menos 30 casos
praticos de procedimentos de BPTC. Em seguida 2 residentes realizaram, sob supervisdo do
medico assistente, procedimentos de BPTC de mddulimonares entre os anos de 2012 e
2018. A populacao do estudo foi dividida em dois grupos de acordo com a participagdo ou ndo
do residente nos procedimentos de biépsia. Os grupos foram comparados em relacdo as
variaveis perprocedimentos e complica¢8edsoperatoérias.

ResultadosA pesquisa retornou 127 pacientes, com mediana de idade de 62 anos. Em 20
casos (15,7 %) o residente estava envolvido na operacéo. O grupo Residente apresentou
tempo operatério mediano signicantemente maior que o grupo Négidente (27,7 min

variando de 15 a 50 miversusl2,5 min variando de 10 a 35 min (p < 0,05). Em relacdo as
taxas de complicagBes menores foram 7/20 (35%) no grupo dos Residergasl7/107

(15,8%) no grupo naBesidentes (p < 0,05). Complica¢gbes nesidoram de de 1/20 (5%)

grupo dos Residentes versus 3/107 (2,8%) no grupo dofkeamentes (p > 0,05). Demais
variaveis como idade, sexo, dimensdes dos nodulos e lateralidade ndo foi observado
significancia estatistica.

Concluséoo treinamento do residnte em BPTC de nddulos pulmonares durante a residéncia
pode ser realizado com seguranca sem colocar em risco a integridade do paciente.

Bibliografia:
1 Winokur RS, Pua BB, Sullivan BW, et al. Percutaneous Lung Biopsy: Technique, Efficacy, and
Compications. Semin Intervent Radiol. 2013; 301127 .
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ONC.69

Correlacao ultrassonogréfica e citopatolégica dos neuromas cervicais trauméaticos em
pacientes no pdsoperatorio de linfadenectomia cervical lateral por cancer de tireoide.

Marcos VN, Palmeira RTBAKulcsar MAY Hoff AG, Domingues RBChammas MCFreitas

RMGC - linstituto do Cancer do Estado de Sédo Paulo (ICESP / FM&EBRE0 de Radiodyia,

?Instituto do Cancer do Estado de Sao Paulo (ICESP / FM&ESRE0 de Cirurgia de Cabeca e
Pescoco’Instituto do Cancer do Estado de Sdo Paulo (ICESP / FNM&&®RE0 de
Endocrinologiatinstituto do Cancer do Estado de Séo Paulo (ICESP / FME&SAE0 de
Patologia’Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo (HC
FMUSP) Instituto de Radiologia

OBJETIVO: Correlacionar os achados citopatolégicos das bidpsias guiadas por imagem de
pacientes com neuromas cervisdraumaticos com os aspectos da lesédo a ultrassonografia
(Us).

METODOS: Estudo aprovado no Comité de Etica em Pesquisa da instituicdo (2.056.465). Trinta
e sete (n=37) nddulos cervicais (30 pacientes) foram avaliados por meio de jpspgatva

por agulha fina (PAAF) guiada por US apds antissepsia e anestesisa regional do plexo cervical
guiada por US e dosagens de tireoglobulina (Tg) ou calcitonina (Ca) no lavado da agulha;
critérios diagnosticos de neuromas cervicais: 1) confirmaité@lbgica; 2) dosagens de Tg ou

Ca indetectaveis; 3) exacerbagéo da dor durante a PAAF e alivio ap0s a retirada da agulha; 4)
continuidade do nédulo com a raiz do plexo cervical a US; caracteristicas dos n6dulos a US:
forma, bordas, contornos, composica@mogenicidade, linhas internas hipoecogénicas,
calcificagdes e vascularizacgao.

RESULTADOS: A exacerbacéo da dor durante a PAAF assim como o alivio imediato apds a
remocado da agulha e dosagens indetectaveis de Tg ou Ca foram evidenciadas em 37 puncdes
(100%); a confirmacao citologica de neuroma foi observada em n=14 (37,8%); nenhuma leséo
metastéatica foi detectada; a continuidade dos nédulos com a raiz do plexo cervical a US foi
observada em n=31 (83,8%); a ecotextura foi heterogénea em n=32 (86,5%); fieatas,
observadas linhas internas hipoecogénicas em n=27 (84,4 %) e nenhum nédulo apresentou
calcificagdes ou vascularizacdo a US.

DISCUSSAO: Os critérios a US associados a dosagens indetectaveis de Tg ou Ca no lavado da
agulha e dor durante a PAAF com hagh apés a retirada da agulha possibilitaram o

diagnéstico de neuromas cervicais nos casos em que a citologia foi inconclusiva.
CONCLUSAO: A US cervical detalhada pode evitar procedimentos de bidpsias ou cirurgias
desnecessarias ao identificar os neurornasvicais traumaticos em pacientes no pos

operatdrio de linfadenectomia cervical lateral por cancer da tireoide.

BILIOGRAFIA:
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ONC.70

Resultados comarativos de longo prazo apdés transplante hepatico entre pacientes
portadores de carcinoma hepatocelular submetidos a BEBCE para Downstaging versus
DEBTACE para Bridging.

Affonso BB Leal Filho IMM Carvalho VO Galastri FI. Nasser ¥ Falsarella®?, Cavalcante
RN, Almeida MB, Felga GEGWolosker R- 'Hospital Israelita Albert EinsteitCentro de
Medicina IntervencionistéHospital Israelita Albert EinsteirtHepatologia®Hospital Israelita
Albert Einstein Cirurgia Vascular

Objetivo:

Comparar a elegibilidade e sobrevida no longo prazo entre dois grupos de pacientes
portadores de carcinoma hepatocelular submetidos a transplante hepatico (TxH) ap6s
realizarem DEBACE parBownstagingversusDEBTACE parBridging

Materiais e Métodos:

Coorte, prospectivo, unicéntrico. Incluidos 200 pacientes, de 04/2011 a 06/2014, divididos em

2 gruposBridging= tumor dentro dos Critérios de Milabownstaging subdividido em: G1 =1

f San2 B npldSG2 K2 y3de%des) pelo menos uma M3 ep A20; 63=4a5

f Sap S an=5Gé£va 3desdes, pelo menos uma > 56:H)(G1 a G4 didmetro maximo

RFEI a2Yl R206a0 0Gdzy2NbSao 7T2h=22KGrypbsfotamDp I &2Yl
comparados quanto a elegibilidade para TxH, resposta i@z apos primeira sessdo DEB

TACE (mRECIST), taxas de sobrevida global e livre de recidiva.

Resultados:

N&o houve diferenca entre grupos quanto: idade, sexo, etiologias da doenca hepatica, CHILD e
niveis basais de aHatoproteina. Em média, grugBownstagingapresentou maior
guantidade de nddulos (2,841,47,p=0,00); maior diametro total do(s) tumor(es) (8,09
3,73,p=0,00); CHC multifocal 78%%34,6% P=0,00}; e maisvascular lake phenomenon
(34,3%vs12,5%p=0,00). Trés pacientes foraexcluidos.

Elegibilidade para TxH foi maior no grigridging(65,9%wvs33,9%,=0,00). Recorréncia
apo6s TxH foi mais frequente mmwnstanging23,8%vs5,61% p=0,09. Entre subgrupos
downstaging: G4 mostrou melhor elegibilidade para TxH (60%) e néseampou recidiva; G3
apresentou piores taxas de sobrevida glolpad(,04 e livre de recidivgpE0,027.

A curva ROC verificou que pacientes com didmetro maximo tumoral (soma) até 7,05 cm
recebem mais TxHb€0,005 sensibilidade = 65,9% e especificidadél4%). O tempo
mediano entre a primeira sessdo de PEBCE e o TxH foi maior p&rawnstaging(10,34vs
7,68 mesesp=0,029.

Analise de sobrevida em 5 anos apés TxH por Kayaer: Sobrevida Glob&lownstaging
73,5%vsBridging72,3% =0,31); Sobrevida Livre de Recidibawnstagings2,1%vsBridging
74,8% P=0,93.

A resposta radioldgica objetiva ndo foi significativa egtegos p=0,105.

Concluséo:
A elegibilidade para TxH foi menor e a taxa de recorréncia foi 4 vezes maior no grupo
Downstagingjue noBridging Apesar disso, ambos os grupos tiveram sobrevida global e
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sobrevida livre de recidiva ap6s TxH semelhantes.
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ONC.71

Radioembolizacao transarterial hepatica como terapia neoadjuvante: relato de trés casos.
Carvalho V6 Falsarella PM Martins RB Lima CA Pinheiro L1, Gilberto GM, Affonso BB
Galastri Fl, Garcia R&Nasser ¥ 'Hospital Israelita Alb€ Einstein- Centro de Medicina
Intervencionista

INTRODUCAO

As neoplasias hepéticas sdo importante causa de mortalidade relacionada ao cancer. Ao
diagnéstico, na maioria dos pacientes, o tratamento curativo ndo € possivel e as modalidades
paliativas parecem ser a pedra angular de condugé&o destes casos. A radioembolizacdo
transarterial hepatica (TARE) com microesferas de3ié uma modalidade paliativa de
tratamento locorregional, minimamente invasiva. A indicagéo, em geral, ocorreediant
progressao das lesdes hepaticas, a despeito do uso da terapia sistémica convencional. O
objetivo neoadjuvante da TARE ainda é controverso, porém casos selecionados de lesbes
consideradas inicialmente irressecaveis, ap6s o procedimento reenquasiramo

candidatos a terapia curativa.

OBJETIVO
Relatar 3 casos de tumores do figado em que a TARE foi utilizada como Terapia Neoadjuvante.

CASO 1

Homem, 68 anos, com carcinoma hepatocelular multinodular, ja tratado com TACE e ARF, fora
dos critérios pararansplante hepatico (TH) e sem sucesso na terapia de Dowstaging. Sete
meses apdés TARE as les6es demonstraram reducao de diametro com reenquadramento ao
Critério de Mildo, possibilitando o TH.

CASO 2

Feminino, 35 anos, com colangiocarcinoma irressec@wallvendo as veias hepaticas direita e
média, e remanescente hepatico de 23% (segmento lateral do lobo esquerdo). Submetida a
TARE, apresentou reducéo do volume tumoral e da atividade glicolitica apds 90 dias. No
seguimento tardio, ndo mais se evidenciavwasao da veia hepatica direita, com
remanescente hepatico de 63%, permitindo a ressecc¢ao dos segmentos afetados.

CASO 3

Masculino, 59 anos, hepatite C e um hepatocarcinoma de 7,5 cm nos segmentos IVa / VIII.
Tratado com TARE objetivando controle tualdocal e hipertrofia de segmentos néatados

(I e 11). Em dois meses, 0s segmentos nédo tratados representavam 50% do volume hepatico
(era 26%) e uma hepatectomia direita ampliada foi realizada.

DISCUSSAO

N&o houve progressao de doenca durante aegairlrgica. Os pacientes estdo em
acompanhamento (média de 19,6 meses apds o tratamento definitivo; variando de 6 a 28
meses) e sem recidiva de doenca.

Em nossos casos a TARE foi uma terapia efetiva, combinando o efeito antitumoral
(citotoxicidade induitla por radiacéo) e efeito isquémico com hipertrofia dos segmentos néao
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embolizados, possibilitando 0 emprego posterior de terapias potencialmente curativas.
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VAS.01

RETIRADA DE CORPOS ESTRANHOS PELA RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA
Kanas AT Abath MB, Nunes BS Moreira AM, Carnevale PG !Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Raodtituto de Radiologia

OBJETIVOS

- Introduzir a relevancia clinica e o aspebistérico dos corpos estranhos intravasculares;

- Revisar os principais tipos de corpos estranhos intravasculares, quando se deve ter a
suspeicao clinica e como deve ser conduzida a elucidacao diagndstica;

- Discutir as principais diferencas entre corgstranhos intravasculares arteriais e venosos;

- Apresentar sucintamente os principais materiais utilizados pelo radiologista intervencionista
e 0s aspectos técnicos basicos no manejo dessa condic¢ao clinica, destseapdmdo a

situacdo em que cada tipe material deve ser utilizada;

- Relatar casos de um servi¢o quaternario, em que foram utilizadas técnicas endovasculares
para resgate do corpo estranho.

RELATOS DOS CASOS

Seréo apresentados casos do servi¢o de radiologia intervencionista de um hospita

guaternario, em que corpos estranhos foram resgatados por meio de técnicas endovasculares.
Nos casos relatados, diferentes corpos estranhos endovasculares (como fragmentos de cateter
central, molas autoexpansiveis situadas em locais indesejados, emtos)foram capturados

com com dispositivos endovasculares especificos.

DISCUSSAO

Nas ultimas décadas, pelo crescente uso de materiais, acessos e procedimentos
endovasculares, houve um grande aumento o nimero de corpos estranhos intravasculares.
Consequatemente, embora ainda relativamente rara, a retirada endovascular desses corpos
estranhos também tem se tornado uma técnica mais comum na rotina do radiologista
intervencionista.

Tais procedimentos apresentam altos indices de sucesso técnico, baixadaddgassociada,
além de serem mais baratas e menos invasivas que técnicas cirargicas classicas.

Desse modo, é essencial que o radiologista intervencionista esteja familiarizado com o
material relacionado a este procedimento e com as técnicas basicasghgeale corpos
estranhos.
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VAS.02

ABORDAGEM ENDOVASCULAR DA HIPERTENSAO PORTAL E HEMORRAGIA DIGESTIVA
PERSISTENTE SECUNDARIA A SINDROME DA FISTULAARTERIGEQUELA TARDIA DE
TRAUMA ABDOMINAL PENETRANTE

Curtarelli A Damascena?FPimenta R Jaldin R& Ceranto RN Pelafsky i, Camamori CA

Sobreira ME, Yoshida WB Bertanha M - IFMB- Unesp- Angiologia, Cirurgia Vascular e
EndovasculaPFMBUNESP Angiologia, Cirurgia Vascular e EndovasctFAMBUNESP
GastrocirurgiajFMBUNESP Gastroenterologia Clinica

INTRODUCAGindrome da fistula artériportal (FAP) é rara causa de hipertens&o portat pré
sinusoidal, mais frequentemente ocasionada pela comunicacdo do sistema venoso portal com
a. hepatica (65%) e a. esplénica (1@ lasificamse as FAPs como tipo |, Il e Il conforme o
tamanho, etiologia, anatomia e topografia, sendo as etiologias mais comuns lesées
iatrogénicas, traumas perfurativos, aneurismas e malformagdes congénitasl,4,6. O tratamento
de elei¢do para os sintométis é endovascular, com emboliza¢éo ou dispositivos destacaveis3.
OBJETIVMRelatar um caso de FAP a. renal para veia esplénica cronico tratado por via
endovascularRELATO DO CASMasculino, 40 anos, encaminhado de servigo externo
decorréncia de hemorragidigestiva alta (HDA) recorrente, anorexia, perda ponderal,
descorado, taquicardico e normotenso. Exame fisico: abdome inocente e sem estigmas de
hepatopatia. Relatava tratamentos endoscépicos prévios para HDA e implante de TIPS por
hipertens&o portal enoutro servi¢o, sem resolugéo do quadro. Historia pregressa de

ferimento por arma branca em hipocondrio esquerdo ha 20 anos. Submetido, na epoca, a
laparotomia exploradora com nefrectomia. Negou etilismo e hepatites virais (sorologias
negativas). Ultrassome abdome total evidenciou cirrose discreta e liquido ascitico moderado,
além de aumento do didmetro da veia porta com fluxo esplénico aumentado sugestivo de FAP
com artéria renal esquerda, o que foi confirmado por afigd EDA identificou varizes de

esbfago e fundo gastrico com sangramento ativo. Arteriografia comprovou FAP do coto da
artéria renal esquerda para veia esplénica. Optado por tratamento endovascular, sendo
implantado plug vascular 14mmx10mm Cera (Lifetech Scientific) no segmento identdizavel
artéria renal esquerda, seguido de embolizacdo de artéria esplénica com mola. Arteriografia de
controle: lentificacdo do fluxo esplénico e oclusdo da artéria renal esquerda. O paciente
evoluiu no posoperatdrio com melhora clinica: remissdo da HDAhgate pesoDISCUSSAO:

o0 tratamento intervencionista endovascular é a priimeira op¢ao para tratamento de FAP
sintomatica.3,4 O fluxo e o didmetro da fistula tem grande importancia na escolha do
dispositivo para que se alcance o adequado fechamento da doagéio e ndo ocorra
embolizacdo ndo alvo4,5.
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VAS.03

CORRECAO ENDOVASCULAR DE REESTENENIBEARIERECTOMIA DE ARTERIA
CAROTIDA INTERNA DIREITA: RELATO DE CASO

Sbardelotto BM, Santos MBI David EB- Universidade Estadual do Oeste do Parana
(UNIOESE)- Cascavel (PRAcadémico de MedicindJniversidade Estadual do Oeste do
Parana (UNIOESTFE)ascavel (PR); Hospital Universitario do Oeste do Parana (HUOP)
Cascavel (PR); Neuroclinic@dascavel (PRPepartamento de Neurologia e Neurocirurgia,
3Studio Médico Cascavel (PR); DigicaZascavel (PRPepartamento de Angiorradiologia e
Cirurgia Endovascular

OBJETIVO
Relatar o manejo de uma reestenose detectada no 14° dia ap0s a realizagéo de
endarterectomia carotidea (ECA) de artéria car6tiderita (ACI) direita.

RELATO DE CASO

Paciente A.C.G., sexo feminino, 79 anos, hipertensa, admitida em 12/05/2015 com quadro ictal
de cefaleia e parestesias na hemiface direita, seguidas de parestesias nos membros superior e
inferior ipsilaterais, sem didrbios de fala, linguagem ou visuais, com durac¢do superior a 5
horas. Ao exame fisico, apresentava hemiparesia grau 4 a direita, reflexos osteotendinosos
vivos e simétricos e reflexos cutanplantares indiferentes. Solicitadas ressonancia magnética
(RM)do encéfalo e angi®M cervical, as quais demonstraram auséncia de isquemia, mas uma
estenose de 60% no segmento proximal da ACI direita. Uma-Bhjicervical controle de
27/02/2017 evidenciou aumento da estenose para 70% e a angiotomografia a estimmeu ent
70% e 79%, embora a paciente se mantivesse assintomatica. lrsdi@&CA, sob anestesia

geral e monitorizag&o por eletroencefalograma, sem usstdmte patch, a qual ocorreu sem
intercorréncias. Paente evoluiu sem déficits, porém, no 14° dia pageratorio evidenciotse,

via angiotomografia controle, reestenose (70%) do segmento proximal da ACI direita: Optou
se, entao, por realizacdo de angioplastia carotidea stemt (ACS), a qual ocorreu sem
intercorréncias. Desde entdo, ndo houve quaisquer evidéncias de complicacdes.

DISCUSSAO

A ECA é o tratamento de primeira escolha para a estenose carotidea, pois, quando comparada
a ACS, apesar de apresentar maiores taxas perioperatérias de infarto miocaptesenta

menores taxas perioperatorias de acidente vascular encefalico (AVE) e morte, assim como
menores taxas de reestenose, AVE e mortalidade a longo pfddd.nos casos de reestenose,

a reintervencao por ECA é tecnicamente mais dificil e aptasescos adicionais, sendo a ACS
uma boa alternativa por apresentar menores taxas de nova reestenose e danos
perioperatérios aos nervos cranianb@®iante disso, a conduta realizada no caso descrito
encontrase em consonéancia com a literatura.

BIBLIGRAFIA

1. Salem MM, Alturki AY, Fusco MR, Thomas AJ, Carter BS, Céieal. @ayotid artery
stenting vs. carotid endarterectomy in the management of carotid artery stenosis: Lessons
learned from randomized controlled trials. Surg Neurol Int. 2018 A®:8%. DOI:
10.4103/sni.sni_400_1PubMed PMID29740506; PubMed Central PMCID: PMC5926211.
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2. LiY, Yang JJ, Zhu SH, Xu B, Wang Hetmngfficacy and safety of carotid artery stenting
versus edarterectomy: A metaanalysis of randomized controlled trials. PLOS One. 2017 Jul
14;12(7):e0180804. DOI: 10.1371/journal.pone.0180804. PubMed PMID: 28708869; PubMed
Central PMCID: PMC5510818.

3. Zhang L, Zhao Z, Ouyang Y, Bao J, Lu Q, et Bysematic Review and MetAnalysis

of Carotid Artery Stenting Versus Endarterectomy for Carotid Stenosis: A Chronological and
Worldwide Study. Medicine (Baltimore). 2015 Jul;94(26):e1060. DOI:
10.1097/MD.0000000000001060. PubMed PMID: 26131824; PubMed PRIGI%504641.

4. Texakalidis P, Giannopoulos S, Jonnalagadda AK, Kokkinidis DG, Machinis T, Reavey
Cantwell Jet al. Carotid Artery Endarterectomy (CEA) vs. Carotid Artery Stenting (CAS) for
Restenosis after CEA: A Systematic Review and-dhetigsis\World Neurosurg. 2018 Apr
17;P11:S1878750(18)30482. DOI: 10.1016/j.wneu.2018.02.196. PubMed PMID: 29673823.

5. Dorigo W, Fargion A, Giacomelli E, Pulli R, Masciello F, Spetiali &S Propensity Matched
Comparison for Open and Endovascular Treatt of Postcarotid Endarterectomy Restenosis.
Eur J Vasc Endovasc Surg. 2018 Feb;55(285B®0I: 10.1016/j.ejvs.2017.11.015. PubMed
PMID: 29288058.
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VAS.04

Trombectomia Percutédnea Reolitica no tratamento de tromboembolismo pulmonar.
Dutra FH, QGuz FC% Elkis M- *HOSPITAL PAULISTANO

Objetivo: Relatar um caso do uso de trombectomia mecénica somado a tromboaspiracao
reolitica para tratar tromboembolismo pulmonar macico.

Relato de caso:

Paciente de 84 anos, hipertensa, portadora de flutteiad insuficiéncia renal aguda e

trombose venosa profunda apos artroscopia do joelho esquerdo, deu entrada no servico de
pronto-socorro com queixa de dispneia subita e tosse seca.

Ao exame fisico apresentou roncos leves e difusos na ausculta pulmobar88#%, PA 160/85
mmHg, frequéncia respiratdria de 26 incursées por minuto. Gasometria arterial: Ph 7,5; pCO2
26mmHg; HCO3 21,7-ddmeros 6824. Realizado Angiotomografia de térax que revelou
tromboembolismo pulmonar maci¢o nos troncos das artérias pulmesadniciado

anticoagulacéo sistémica com Enoxaparina 80mg de 12/12h. Evoluiu com piora da fungéo
renal, sendo suspensa a enoxaparina e iniciado heparina continua. Apés piora hemodinamica
com uso de droga vasoativa, optea pela trombectomia mecénica. lgeriografia pulmonar
evidenciouse subtracdo de imagem nas origens das artérias pulmonares direita e esquerda.
Procedeuse com trombectomia mecénica com dispositivo Angiojet e injecado de 20 mg de
RTPA, apresentando melhora imediata da SaO2 para 93%hersneemodinamica, sendo
suspenso o uso de droga vasoativa. Permaneceu por mais 20 dias internada devido a piora da
funcédo renal, obtendo alta hospitalar sem queixas respiratorias.

Discusséao:

O tromboembolismo pulmonar macico é a terceira causa ntaigion de morte em pacientes
hospitalizados. Em pacientes que apresentam cemitigcacdes ao uso de terapia trombolitica
sistémica ou instabilidade hemodinamica deseconsiderar como terapéutica alternativa o
uso de trombdlise local com sistema de asgimgeolitica.
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VAS.05

VARIACOES ANATOMICAS DA ARTERIA HEPATICA ENCONTRADAS EM ESTUDO
ANGIOGRAFICO
Pinto RAP, Carpinetti GCL, Gireli LPO, Pedroso BB, Prudente TM

UNIVERSIDADE DE TAUBATE (UNITAU) OBJETIVO O objetivo do seguinte trabalho consiste em
apresentar, classificar e comparar com a literatura, as variagées anatdmicas da artéria hepética
encontradas em quimioembolizacdes hepaticas, assim como em angiografias do tronco celiaco
e artéria mesentérica superior, realizadas em um hospital de alta coidatkxna cidade de

S&0 José dos CampBR. MATERIAIS E METODOS Foram analisados retrospectivamente 139
prontuarios do departamento de hemodinamica do Hospital Pio Xl de S&o José dos Campos,
desde o ano de 2003 até o ano de 2018. Coletamos os dados tefeégeangiografia do

tronco celiaco e artéria mesentérica superior e a quimioembolizacdo hepatica. Depois de
selecionados os casos de variagdo da artéria hepatica, nés os dividimos de acordo com as
classificagfes de Michels e de Hiatt e, a seguir, compesa® resultados obtidos com a

literatura. RESULTADOS Dos 139 prontuéarios analisados, 29 possuiam varia¢cdes anatémicas
vasculares da artéria hepatica (20,8%). Sendo que a maior varia¢cdo encontrada foi a artéria
hepatica comum (AHC) se originando da artarésentérica superior(AMS), 12 casos (41,3%).
Além disso, 5 casos foram da artéria hepatica direita (AHD) como ramo da AMS (17,2%), 4
casos da artéria hepatica direita acessoéria ramo da AMS (13,7%), 4 casos da artéria hepatica
propria ramo da AMS (13,7%)caso da AHC ramo da aorta (6,8%), 1 caso da AHD ramo da
aorta(3,4%) e 1 caso do tronco celiaco e da AMS se originando no mesmo tronco (3,4%).
DISCUSSAO De acordo com a literatura analisada, a variagdo mais frequente encontrada foi
AHD como ramo da AMS)guanto que no presente estudo, esta ocupou a segunda posicao,
sendo a mais frequente a AHC como ramo da AMS. Além disso, ndo foram encontradas as
variac6es do tipo Il, IV, V, VII, VIl e X da classificacdo de Michels, provavelmente por causa do
tamanho daamostra, menor do que em outros estudos comparados. Também observamos

gue a porcentagem de variagcdes encontradas foi condizente com a da literatura (20%).
Ademais, foram encontradas variagdes sem classificacéo, sendo elas a AHD ramo da aorta, AHP
ramo daAMS e TC e AMS no mesmo tronco. CONCLUSAO Devido a alta frequéncia de
variagdes na anatomia das artérias hepéticas, € importante o seu conhecimento, uma vez que
este se relaciona a uma melhor abordagem desse 6rgao, tanto em procedimentos
minimamente invasios, quanto invasivos, resultando em maior chance de éxito.
BIBLIOGRAFIAFteitas ACT De, Coelho JCU, Matias JEF, Zeni Neto C, Martins EL, Druszcz CC.
Anatomia arterial hepatica: estudo em 150 transplantes hepaticos. Rev Col. Bras. Cir. 2001
Jan/Fev; 281): 1316.2-Michels NA. Blood supply and anatomy of the upper abdominal

organs with a descriptive atlas. Pitman Medical Publishing Co. 1956 March; 43 (181): 560. 3
Hiatt JR, Gabbay J, Busutill RW. Surgical anatomy of the hepatic arteries in 1000 cases. An
Surg. 1994 Jul; 220(1): 52. 4George Noussios, loannis Dimitriou, losif Chatzis, Anastasios
Katsourakis. The Main Anatomic Variations of the Hepatic Artery and Their Importance in
Surgical Practice: Review of the LiteratlEeRub. 2017 Feb 21; 9(2%8-252. 50lival Cirilo

Lucena da Fonsegdeto, Heloise Caroline de Souza Lima, Priscylla Rabelo,Paulo Sérgio Vieira
de Melo, Américo Gusmao Amorim, Claudio Moura Lacerda. Variacdes da anatomia arterial
hepatica: estudo em 479 transplantes hepaticos. AB&[Bras Cir Dig. 2017; 30(1):3Bb
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VAS.06

RETIRADA DE CATETER ARTERIAL INADVERTIDO COM PERCLOSE

Jesus GABPaiva G& Azevedo Filho BFPorto DD5 Ferreira DM, Fornazari VA/Ajzen §
De Nicola H Castro HXSSzejnfeld B- UNIFESP/EPMRadiologia intervencionista,
2UNIFESP/EPM

Objetivo: apresentar um caso de retirada de cateter arterial inadvertido com Perclose ProGlide
(Abbott Vascular).

Introducédo: acesso venoso central € utilizado com muita frequéncia em pacientesgpar
diversos motivos. A técnica para passagem do mesmo, pun¢ao de Seldinger, é relativamente
simples, com taxas de complicacéo que variam de 0,5 a 10%, sendo que uma complicacao
potencialmente grave é a cateterizagdo arterial. O tratamento de esctiadicionalmente é
cirargico. No entanto, uma opg&o menos invasiva, principalmente para pacientes de alto risco,
€ o tratamento endovascular com a utilizagéo do dispositivo de fechamento vascular Perclose
ProGlide (Abbott Vascular).

Relato de casdPaciete masculino, 67 anos, hipertenso-&bagistae renal

cronico, internado em UTI por lesdo vesical expansiva de etiologia a esclarecer, com piora
importante do estado geral e da fungéo renal. Submetido a passagem de cateter de Shilley
para hemodiélisecom locacédo inadvertida na artéria subclavia direita.

Realizado tratamento endovascular com acesso atraves de cateter de hemodidlise
previamente locado em a. subclavia direita e introdutor 5 Fr em a. femoral direita. Proecedeu
se angiografia inicial com tegmidade de cateter de hemodiélise na a. subclavia direita,

LINFEAY2 |2 58G6A2 RI & GSNISONItod wSIEEATLFRE

de sua retirada e colocacéao de 4 dispositivos de fechamento Perclose. ApGs colocacdo dos
dispositivos realizada compressdo manual. Controle angiogréafico ndo evidenciou
sangramento. Procedimento realizado na presenca de anestesista, com sucesso técnico e sem
intercorréncias clinicas imediatas.

DiscussaoApesar das baixas taxas de complicacdo, a passdg cateter venoso central

pode evoluir com complicagfes graves. A cateterizacdo arterial inadvertida € uma complicacdo
potencialmente grave e o tratamento cirdrgico nestas condi¢des pode ser dificil tecnicamente
por questdes anatbmicas ou mesmo por cabidades do paciente.

Uma vez indicado uso de dispositivos de oclusao,-seitaso de plugs de colageno degradavel
pelo risco potencial de embolizagéo cerebral.

O tratamento endovascular com dispositivos de oclusdo apresantantdo, como técnica

eficiente e segura, principalmente para pacientes de alto risco cirtrgico.

LIl
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VAS.07

Acesso Trang Esplénico para embolizagéo da veia porta
Paiva GR Monarim MAS Ferreira DM, Fornazari VAV, Porto DDS, Jesus GAB, Azevedo Filho
LF, Ferraresi IM, Kochi ATejgfeld D - 'Unifesp- Radiologia

Introducéo

A embolizacao da veia porta (PVE) esté associada a untaxatde sucesso técnico e clinico
para a inducdo de hipertrofia do figadmtes da resseccéo cirargica.grau de hipertrofia
évariavel e dependde multiplos fatores, incluindo aspectos técnicos do
procedimentoduracéo e doenca hepatica crénica subjacente.

Objetivo

A PVE pode ser realizada através de uma via cirdrgica por acesso trans ileocélico ou por
abordagem percutanea transhepatica. Noss8Ds trans hepaticos guiados por

ultrassonografia percutanea o sistema de portal pode ser embolizado a partir do sistema
contralateral. ou lado ipsilateral do figado a ser ressecado. As vantagens de acesso hepéatico
contralateral séo:facilidade de manigacéo do cateter no lobo hepético direito, implantacdo

de material embdlico na direcdo do fluxo sanguineo portalgar a perfuracdo de tumores

no lobo hepatico direito. As desvantagens:incluem dificuldade em manobrar um cateter para
dentro do ramos ateriores de segmento IV e potencial leséo do figado a ser preservado. Nao
se observadiferenca no tipo ou taxas de complicagcbes entre contralateral ou ipsilateral acesso
lateral ao figado. Um acesso contralateral que diminui as desvantagens citadasss®@ ac
transesplénico. O objetivo deste relato de caso é mostrar que este € um método seguro, eficaz
e que facilita a técnica da embolizac¢éo portal.

Relato de Caso:

Paciente, P.C.M.C, 54 anos, apresentou cancer de reto associado a rigdltsos

compativeis com metastase. Submetido a quimioterapia e embolizagdo da veia porta direita
com acesso transesplénico com proposta de hepatectomia parcial difgitecedentes
patolégicos: HAS, Hepatite B e transplante renal.

Discusséao

Aembolizagéo portal melhora o perfil de seguranga dos pacientes que se submetem
hepatectomia parcial. A taxa de sucesso técnico e clpgt®a indugdo de hipertrofia éalta.
No entanto, o grau de hipertrofia entre os pacienéesgariavel e pode depender aelltiplos
fatores,incluindoaspectos do procedimento e doenga hepética cronica subjacente. Em
paralelo,agécnicas para melhorar ainda mais a hipertrofia estdo se tornamaie
prevalentes. Estas intervencdesntinuardo a melhorar aeguranca do pacieef reduzindo
os casos de insuficiéncia hepatica
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VAS.08

O papel da embolizacdo do manejo das complicagdes hemorragicas de procedimentos
percutaneos

Paiva GP Monarim MAS, Fornazari VAV, Ferreira DM, Porto DDS, Azevedo Filho LF, Jesus GAB,
Ferraresi IMKochi AT, Szejnfeld B*'Unifesp- Radiologia

Os procedimentos percutaneos estéo sujeitos a complicacoes, a qual o risco de hemorragias
consideraveis, que podem levar o paciente a instabilidade hemodindmica sdo uma
preocupacéo recorrente. Em relacdostiacomplicacdo, a deteccéo, o manejo clinico do
paciente e a abordagem resolutiva precoce, sado fundamentais para o prognostico do
paciente. A série de casos a seguir ilustram complica¢des agudas que foram rapidamente
detectadas e abordadas.
Caso 1

Paciente feminino, 69 anos, com histdria de emagrecimento e ictericia ha 30 dias.
Realizou tomografia computadorizada de abdome que evidenciou por ultrassom no dia
21/03/17. ApGs 1h, foi realizado USG de controle que evidenciou liquido na cavielalileado
arteriografia e embolizacdo de artéria hepatica com controle do sangramento.
Caso 2
Paciente masculino 57 anos, apresentando hepatoesplenomegalia a esclarecer foi submetido a
bipsia hepética sem abordagem da radiointervencao. Evoluiu coabilidade
hemodinamica, foi submetido a arteriografia e embolizacdo da artéria hepatica direita, com
resolucéo do sangramento.
Caso 3
Paciente masculino, 49a, com massa em pulmao direito, submetido a bidpsia percutanea,
evoluindo com hemotdrax, realizadivtenagem toracica, mantendo sangramento e
instabilidade hemodinamica. Foi optado por arteriografia e embolizacdo das artérias
intercostais, com resolucéo do sangramento.

O principal método de correcdo de sangramento pos procedimentos percutarsedstéccao
do vaso com sangramento ativo e consequentemente a sua oclusédo. A abordagem
endovascular € um método minimamente invasivo com excelentes resultados, tanto na
guestao diagnostica, pela arteriografia quanto pela terapéutica, com embolizacédvseleti
vaso lesado, afim de reduzir “"danos colaterais™”.

O numero de complicagbes com sangramento € multifatorial, relacionado a técnica, risco
minimo quando realizado por experts, estado geral do paciente, podendo estar em uso de
anticoagulantes ou com uuadro de coagulopatia de dificil controle, onde abordagem
percutanea é necessaria, frente aos riscos de sangramento. Independente da causa da
complicagdo o procedimento endovascular por meio da embolizagao é reconhecidamente a
melhor abordagem na revers& ou controle da hemorragia.
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VAS.09

Angioplastia de aneurismas viscerais de colo largo pela técnica de remodelamento
Bacarin JY Pinotti GA Paixdo PHYMaciel RM, Meira MS, Zanella B Tyng GJCavalcante
ACBS Matushita Jr JPKZurstrassen CE'AC Camargo Cancer Cent&adiologia
Intervencionista

Objetivo:

Descrever a técnica e analisar os resultados do tratamento de aneurismas viscerais
verdadeiros(AVVs) de colo largo com a técnica de remodelamento, originalmente utilizada
para intervengdes neurovasculares.

Introducao:

O tratamento do AVVs de colo largo é um desafio para o radiologista intervencionista.
A técnica de remodelamento tem como vantagem permitir a utilizagdo do stent para
manutencdo da estabilidade das molasinterior do saco aneurismatico e prevenir a sua
migragao para o interior da artéria nativa, além geeservar o fluxo arterial distal.

Relato dos casos:

No periodo de Novembro de 2013 a setembro de 2017 foram tratados 7 aneurismas
em 7 pacientes. Alade média dos pacientes é de 64,2 anos, 71% do sexo feminino.
Hipertenséo arterial foi a comorbidade mais comum. Cinco aneurismas eram originados da
artéria esplénica e dois de artéria renal. O tamanho médio era de 15mm (12mm a 33mm),
todos saculares e deolo largo.

Foi realizada a técnica de remodelamento, utilizando stent®leoSolitaire® molas
Microplex®,Ruby Cobou GD@ Obtevese sucesso técnico imediato em 100%. Uma paciente
apresentou recanalizacao parcial do aneurisma e foi retratadastmesso. Ndo ocorreram
complicacdes maiores como oclusdo das artérias esplénica ou renal nativas. Como complicagcédo
menor, houve um pseudoaneurisma no sitio de pun¢éo. Os pacientes mantém
seguimentocom exames de imagem e arteriografia sem evidéncia denedizacdo dos
aneurismas ou trombose do ramo arterial tratado.

Discussao:

Os aneurismas viscerais verdadeiros (AVVs) sdo uma entidade rara com incidéncia
relatada entre 0,01% e 2%. Geralmente sdo assintomaticos e diagnosticados de forma
incidental em @ames de imagem. O risco anual de rotura ndo é desprezivel e esta associado a
elevado indice de mortalidade.

O tratamento endovascular dos AVVs utilizando técnicas originalmente descritas para
intervengBes neurovasculares demonstrou ser uma alternativeelidao so a cirurgia
convencional, mas também uma opcéo eficaz as técnicas endovasculares
habituais, principalmente nos casos em que o colo do AVV é largo.

Concluise que a técnica é uma importante ferramenta nesse tipo de AW, sucesso
elevado sucsso técnico, baixas taxas de recanalizacao e complicages.
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VAS.10

Experiéncia do Intervencionista no Trauma Hepatico e Esplénico de um Hospital Quaternério
Rimoli J, Oliveria D% Kanas Af-Peres At Cavalcante RINFilho JMME- *Hospital das

Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Séao- Restituto de Radiologia
InRad?Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sadrixitilbo

de RadiologiaInRad

Reviséo casuistica dos casos @eitna do Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina da Universidade de S&o Paulo, nos dltimos 5 anos, foram realizados 25
procedimentos endovasculares no contexto de trauma, sendo 17 deles traumas hepéticos e 8
esplénicos. A abordagem realizada em todasos hepaticos foi a embolizacdo com
microparticulas (PVA), apresentando sucesso técnico em 100% dos casos. Nos traumas
esplénicos, optotse pela embolizacdo com molas em todos casos. Tais técnicas foram
escolhidas por diversos fatores como disponibdielecusto e familiaridade.
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VAS.11

Compression Of The Left Common lliac Vein By The Right Common lliac Artery At The End Of
Gestation

Silva JE Castro AVRDelfino DB Castro A- tHOSPITAL BIOCORRURGIA VASCULAR E
ENDOVASCULARospital Vila da SerreGinecologia e Obstetricia

BackgroundThe thrombotic phenomena during pregnancy are the result of

hypercoagulability, combined with compression of the inferior vena cava bgrthed uterus.
These changes of thrombogenic character are physiological resources preparatory to the
delivery, reducing the risks of bleeding. Data from the literature indicate that approximately
80% of the cases occur in the left leg due to abnormal ¢esyion of the left iliac vein by the

right common iliac artery, a condition of the clinical case described in this case report.

Case DescriptiorA twenty nine years old patient with no previous history of thromboembolic
phenomena at the 37th week of gedion of the firstborn, presenting a&m dilation,

presented to the obstetric outpatient clinic complaining of significant edema and acute lower
limb pain. She was submitted to the emergency echocardiogram exam, which revealed acute
thrombus in the left ommon iliac vein. In an emergency, she was submitted to a vena cava
filter implant and referred for delivery on the same day. The newborn did not present changes
and was discharged within two days. After 1 week after delivery, the patient developed pain
worsening and a significant increase in edema undergoing electromechanical venous
thrombectomy using the Aspirex® type catheter and left common iliac vein stenosis.
Implantation of the left common iliac vein stent was performed due to compression of the left
O2YY2y AfAIFLO @SAYy o0& GKS NARIKG ORuMNed.Wo Af Al
AYYSRAFGS O2YLX AOFGA2Y 200dz2NNBR FyR LI GASY
Conclusionit is notorious that the condition of gestation causes important hemodynamic
changes, being necessary a greater attention the complaints of edema and pain in lower limb,
mainly in first time pregnancy. The endovascular technique combined with balloon angioplasty
and stenting provides excellent results in the recanalization of ihe Wenous system, besides
being safe and effective as in the clinical case described here.
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VAS.12

Tratamento de estenose da anastomose venosa do rim transplantado com colocacgéo de
stent venoso.

Schumacher KMizubuti VB, Prado T4 Palma LMP Freire LMD - *HC / Unicamp
Departamento de Radiologi#;IC / Unicamp Departamento de NeurologidCentro Médico
Campinas Departamento de Nefrologia

Objetivo: relatar um caso de estenose da anastomose da veia renal transplantada que foi
tratada com angiplastia e colocac¢do de stent vasculatroducao:a estenose de veia renal
transplantada € uma eoplicacéo vascular rara que pode contribuir para disfuncao do enxerto;
enquanto a estenose da anastomose arterial € a complicacdo vascuaapsglante mais

comum, sendo seu manejo algo mais habitual. O tratamento com angioplastia da veia e
alocacéo destent parece ser uma opcao terapéutica segura e eficiente neste territério
também.Relato de casanulher, 32 anos, caucasiana, transplantada renal ha 7 anos por rins
nativos com glomerulonefrite crénica (sem causa especifica) e sem outras comorbidades. O
rim transplantado tinha HLA idéntico, doador vivo, anastomose com artéria iliaca externa e
veia iliaca externa (1 artéria e 1 veia). Comecou com piora gradativa da funcado renal e
apresentou na investigacao polipo vesical inespecifico (anatomopatol6giistide crénica
inespecifica) e edema do rim transplantado na fossa iliaca (aumento das dimensdes renais),
sem hidronefrose ao ultrassom inicial. A ressonancia magnética evidenciou estenose da
anastomose da veia renal do enxerto e repercusséo hidrodinamigarénquima (edema

renal). Prosseguige com angiografia com subtragao digital que evidenciou o0 mesmo achado,
sendo realizado angioplastia, implante de stent venoso e controle com medida da pressao pré
estenose e pégstenose, bem como ultrassom intracalar (IVUSRermaneceu em uso de

dupla antiagregacao (baixas doses de aspirina associado a clopidrogrel). Na avaliacédo de trés
meses houve melhora da creatinina e do edema do enxBiszussdoa estenose venosa €

uma complicacdo vascular rara que tpnagndstico ruim e é causa para disfungéo do enxerto,
sendo sua intervencao necessaria sobretudo nos casos que cursam com piora da creatinina. A
intervengé@o endovascular tem contribuido no manejo das complicagfes vasculares pos
operatorias do transplantesnal. A realizagédo de angioplastia € estratégia bem definida. A
alocacéo de stent tem poucos relatos de caso e seu papel ainda ndo estéd bem definido, porém,
a conduta parece ter bons resultados em casos descritos na liter&anlusaoo presente

relato de caso visa mostrar o uso da estratégia de angioplastia associada a implante de stent
vascular no caso de estenose da anastomose da veia renal transplantada; bem como ilustrar a
contribuic&o positiva da terapia endovascular no tratamento de uma com@boagscular

tardia do enxerto renal.
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VAS.13

SALVAMENTO DE FISTULA ARTERIOVENOSA: DIFERENTES ABORDAGENS
Dietrich AR, Pinheiro LMM, Atala LS, Sakugawa LS, Petnys A, Rabonni E, das Neves MAJ, Castro
TMV, Iwasaki MLS

Objetivo: Demonstrar diferentes abordagepara salvameto de acesso venoso para
hemodidlise através de procedimentos cirirgicos ou endovasculares.

Relato dos Casos: Caso 1 Paciente L.F.S, masculino, 71 anos, hipertenso, DRC com FAV em
membro superior esquerdo (MSE), retornou ao servico conuttificle de canulacéo além de

dor e fluxo inadequado na maquina. Realizada flebografia que evidenciou estenoses em veia
cefélica além de redundancia venosa. Optado por angioplastia em 22/12/17 com baldo 9x80
seguida da colocacéo de stent 9x40, controle cesultado satisfatério, paciente

encaminhado para dialise por FAV. Caso 2 Paciente M.S.R., feminino, 64 anos, diabética e DRC
com FAV em MSE confeccionada em 01/08/16, fluxo inadequado na maquina, confirmada
estenose préxima a anastomose por ecodoppler dt realizada flebografia e angioplastia

com baldo em 08/02/18, apds retornou para dialise sem intercorréncias. Caso 3 Paciente
T.S.F., masculino, 55 anos, diabético, hipertenso e DRC com FAV em MSE, encaminhado apoés
ecodoppler demonstrar estenose a 2 da anastomose e presenca de ramo venoso com

roubo de fluxo. Flebografia confirmou dados obtidos no exame; realizada angioplastia com
baldo 3x120 e ligadura do ramo venoso. Paciente evoluiu com hematoma no local de puncéo,
porém com regressao, alta no diaguinte apoés realizacao de dialise por FAV sem
intercorréncias.

Concluséo: As FAV sao os acessos preferenciais para dialise, porém o mal funcionamento pode
ocorrer principalmente devido a estenoses. O tratamento endovascular permite o salvamento
dessas fitulas, garantindo aos pacientes preservacao de acessos e, consequentemente, maior
sobrevida.
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VAS.14

Fistula Aortoesofagica Apds Tevar: Relato de Caso
Dietrich AR, Pinheiro LMM, Atala LS, Costa RC, Sakugawa LS, Petnys A, Rabonni E, das Neves
MAJ, Castr TMV, lwasaki MLS

Objetivo: Demonstrar resultados variaveis e complicagfes raras, no seguimento a longo prazo,
na correcao endovascular de aneurismas de aorta torécica.

Relato do caso: Paciente do sexo feminino, 68 anos, hipertensa e tabagista, admitida com
diagnéstico de aneurisma sacular de aorta toracica descendente, achado incidental de exame
na investigagao de dispepsia e perda ponderal: indicada e realizada coeref@ascular sem
intercorréncias com alta hospitalar no quarto dia ap6s o procedimento. Decorridas duas
semanas, paciente retornou a emergéncia com dor precordial stbita e niveis pressoricos
elevados necessitando de internacéo em uti para estabilizac@oaldro. Realizada nova
angiotomografia com achado de endoleak tipo 1 b, e correcado endovascular realizada ap6s 3
dias. No segundo més apds tratamento do endoleak, paciente retornou ao pootwro com
hematémese e palidez cutanea, sem instabilidade h#im@mica; submetida a endoscopia
digestiva alta com achado de erosdo mucosa na transicdo esofagogastrica, realizada entéo
angiotomografia de térax e abdome que evidenciou fistula aortoesofagica. Foi optado pela
terapéutica conservadora e posterior abordageirtrgica com toracotomia exploradora,
drenagem do saco aneurismatico, esofagostomia e gastrostomia, entretanto paciente evoluiu
com Obito por choque séptico em 3 semanas.

Discussao: A fistula aortoesoféagica apresenta evolucéo desfavoravel de alfadiet@stando
consoante com a literatura estudada.
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VAS.15

Manejamento de acretismo placentario com histerectomia assistida por radiologia
intervencionista com baldo temporario nas artérias iliacas internas

Mellucci Filho Pi_Barbosa L'KBalizardo £ Alves SBHPim A1, Assis Junior GRMartelli
CAT, Vizzotto FMT Moraes W - 'Hospital Regional de Presidente PrudenBepartamento
de Cirurgia Vascular e Endovascular

OBJETIVO

O presente estudo objetiva configurar a radioloigi@rvencionista por meio de terapia
endovascular como medida complementar a cirurgia convencional obstétrica para casos de
acretismo placentério.

RELATO DE CASO

Paciente de 36 anos em quarta gestacao, a primeira das quais culminada emeaésrto
duas conseguintes culminadas em parto cesareo sem intercorréncias (G4A1C2). Realiza sete
consultas prénatais mensais e segue com equipe de ginecologia e obstetricia, recebendo
diagnostico de acretismo placentario: placenta percreta.

Solicido avaliacdo da equipe de radiologia intervencionista pelo risco aumentado de
sangramento durante o procedimento obstétrico, placenta percreta com invasao vesical,
cavidade abdominal baixa por abordagens prévias, aderéncias e correlacdo anatdmica entre
atero, célon e bexiga.

Realizado raguiinestesia em sala de hemodindmica mista, seguido de puncéo das
artérias femorais utilizando introdutor 6F e passagem de fio guia 0,035mm. Realizado
cateterismo de artérias iliacas internas bilateralmente, pdido de troca de guia para
YAONR3IdzAl nZnamnQ S LI &al3aSYy RS olftpSa RS 20f dza
locados em tergo proximal de artérias iliacas internas, para ocluséo total de circulagéo pélvica.
Fixacdo dos introdutores e bal6es, mantiéms infusdo continua e manutengéo com
pressurizador. Transporte da paciente para centro obstétrico.

Realizada extragdo do recémascido por via transplacentaria, vivo e apresentando choro
ao nascer. Realizado clampeamento do corddo, procedidosidlacdo de balbes 7x20mm a
4atm, locados em iliacas internas.

Realizado histerectomia sem sangramentos ativos, totalizando 26 minutos de insuflagéo
dos balbes até controle das artérias uterinas e sintese do colo do Utero.

DISCUSSAO

O acretismo placentario é o termo que define a invasao das vilosidades coridnicas no
miométrio materno e é classificada como acreta, increta e percreta. Os termos se referem,
respectivamente, a invasao superficial, profunda e transposicédo da seroszautipenas
cerca de 7% dos acretismos placentarios sdo caracterizados como percretos, que representam
0 grupo de maior risco e morhiortalidadée 2

Atualmente, o acretismo é a maior causa de hemorragianadal e indicacao de
histerectomia na ppulacéo obstétrica. Pacientes diagnosticadas com acretismo placentario
apresentam perda volémica superior a 2000ml em 66% dos casos, com necessidade de
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transfusédo em 55% dos casos e transfuséo superior a cinco unidades de concentrado de
hemacias em 21% dmsos®.

A ligadura das artérias iliacas internas irgperatoria ndo demonstrou vantagem na
morbidade perioperatéria de pacientes portadoras de placenta acreta enquanto pacientes
submetidas a ocluséo endovascular anterior a histerectomase@dasdemonstraram
reducdo significativa da perda volémica (553 versus 4517ml), necessidade de transfuséo (2
versus 16) e unidades de heméacias transfundidas (0,5 versus 7,9); demonstrando a viabilidade
do métodd>8,
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VAS.16

Puncdao transhepética simultanea da veia porta e veia hepatica guiada por ultrassom para
para realizagdo de TIPS

Alcantara RGt, Matos MG, Silva Janior BQCoimbra BN Machado AT- 'Hospital Monte
Sinai- Radiologia Intervencionistéospital Universitario da Universidade Federal de Juiz de
Fora- Servigco de Radiologia e Diagnostico por Imagem

Obijetivo:

Relatar um caso de TIPS de urgéncia realizado com técnica alternativa, emcggemans
sistema portal e venoso hepatico foi feito por via percutanea orientado por ultrassom.

Relato de caso:

Paciente transplantado ha 18 anos foi submetido a TIPS por sangramento digestivo decorrente
de enteropatia hipertensiva. O kit RUPS néao esthisfaonivel na urgéncia por falta de

distribuicdo de materiais. Como alternativa, foi realizado acesso percutaneehepasico das

veias porta e hepatica, para confecgdo do TIPS. Foi realizada pung¢é@o concomitante da veias
porta e hepatica direitas guiagsor ultrassom. O plano intercostal foi o escolhido apds anélise
ultrassonografica determinando o melhor plano de puncéo que pudesse alcancar ambos os
vasos em uma Unica passagem. Foi eleita a agulha de raqui, de 20 cm de comprimento e 22 G,
pela extensaalo trajeto. Ao atingir a veia porta, foi realizada portografia direta para certificar
que a agulha estava dentro da luz do vaso e, que ao avangar com a mesma, o trajeto iria
transpor as duas paredes do vaso. ApGs a confirmacao da localizacao corretéhdaelgdoi
avancada gradualmente até atingir a veia hepatica direita. No entanto, a agulha margeou a
parede venosa sem atingir definitivamente a luz da veia hepatica. Rseuaagulha com

injecdo simultanea de contraste até opacificar pequena veiattiifta que permitisse avancar

o fiogiua 0,014" e posicionamento do introdutor do Kit NPAS.

ApGs acesso a veia cava superior pelo acesso jugular direito, o guia hidrofilicloejpatiso

foi capturado com alca. E pela técnica do "varal", uma bainha @vdntada até a veia porta.

ApOs isso, outro guia em paralelo foi passado pela bainha 6F em direcéo ao tronco da veia
porta. Demais passos do TIPS foram realizados conforme técnica padrao. Foi utilizado um stent
Zilver 10 x 60 mm devido a auséncia da baitia. O acesso trafmpatico foi embolizado

com micromolas e cianoacrilato para hemostasia.

Discussao:

O acesso percutaneo de ambos os vasos de interesse na realizacdo do TIPS ja foi descrito em
relatos ou séries de casos quando houve falha pela viectoadil. Em alguns casos,

consideram que @orta hepatisé mais cranial que o de costume. A técnica descrita serve

como alternativa no arsenal do Radiologista Intervencionista quando ocorre falha da via
normal ou na indispobilidade do kit de acesso transjaig
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VAS.17

Recanalizagéo da Veia PortéSauntTransjugular Portossistémico (RVIRPS) no tratamento

da ascite refratatria em paciente com cirrose hepética por NASH e trombose cronica da veia
porta.

Alcantara RG¥, Matos MO, Silva Junior €LCoimbra BN, Machado A3- Hospital Monte

Sinai- Radiologia Intervencionistéospital Universitario da Universidade Federal de Juiz de
Fora- Servigco de Radiologia e Diagnostico por Imagem

Objetivo:
Relatar um caso de TIPS com recanalizacdo de trontbdsiea da veia porta utilizando
acesso transjugular e transesplénico.

Relato do caso:

Paciente de 86 anos, cirrético por NASH, Child A, com trombose crbnica da veia porta e ascite
refrataria intratavel. Sem outras comorbidade. Foi proposto umRWPB pla perda

progressiva da qualidade de vida provocada pela ascite.

O procedimento foi realizado por acesso transesplénico e transjugular. O acesso
transesplénico foi ecoguiado, direcionado emo intraparenquimatoso previamente
selecionado pela angioTQaytivesse o trajeto mais retilinio com a veia esplénica principal. A
veia porta estava ocluida no tronco e havia estenose da veia esplénica. A recanalizacao da
ocluséo foi realizada com auxilio fioguia hidrofilico e cateter CXl Cook 4F até acessar a veia
porta intra-hepética. Apos confirmac¢do com portografia, foi posicionada al¢a de captura até a
bifurcacéo da veia porta como referéncia para a pungéo transjugular.

Havia angulacéo entre veia hepéatica e a veia porta (mais cranial e anterolateral queualhabit
gue tornou a puncao tranrBepatica com o RUPS laboriosa. Em uma das punc¢des ocorreu lesdo
inadvertida deshuntespontaneo prévio entre um ramo da artéria gastroduodenal com outro
ramo intrahepatico da veia porta, levando a hemorragita-peritoneal que foi prontamente
embolizada pelo acesso esplénico.

ApGs inimeras tentativas, foi confeccionado manualmente aumento da angulacao do RUPS
100, o que permitiu 0 acesso a veia porta. Foi implantasi@ot Viatorr 10 mm. A veia porta
recaralizada e a estenose da veia esplénica foram dilatadas com baldo de 8 mm.

Uma semana apos ao TIPS, o paciente sofreu hemorragia hepatica (atribuida a dificuldade em
acessar a veia porta) tratada por embolizagéo.

Houve sucesso técnico e clinico do RV#S com resolucdo da ascite, sem necessidade de
novas paracenteses, mantendo uso de dose baixa de espironolactona e sinais de encefalopatia.

Discussao:

O RVFTIPS vem sendo utilizado em casos selecionados Angm&plante hepético, com

intuito de facilir a anastomose portal e minimizar complica¢des. O procedimento também
pode ser considerado em pacientes ndo candidatos ao transplante com complica¢cfes da
hipertensdo portal e trombose de veia porta associada.
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Tratamento percutdneo da trombose vsa mesentérica aguda: relato de caso.
Alcantara RGGMatos M@, Silva Junior ELCoimbra BN Filgueiras PSMachado AT-
Hospital Albert SabinRadiologia Intervencionistaospital Universitario da Universidade
Federal de Juiz de For8ervigcade Radiologia e Diagndstico por Imagéhgspital Albert
Sabin- Cirurgia Geral

Objetivo:
Relatar tratamento percutaneo trarsepatico para recanalizacdo da veia mesentérica e veia
porta em paciente com trombose venosoa extensa das veias mesentéric@semsplénica.

Relato do caso:

Paciente do sexo feminino, 22 anos, apresentando dor abdominal ha 9 dias, foi submetida a
lapatomia exploradora em Pronto Socorro Municipal, evidenciando edema de algas, reducéo
da peristalse, sem areas inviaveis. Foi setida a angioTC no dia seguinte que evidenciou a
trombose extensa, edema de alcas, sem sinais definitivos de isquemia irreversivel.

A paciente persistia com dor intratavel, piora dos parametros clinicos, ascite e sem sinais de
irritacdo peritoneal.

Ap6s dscussdo multidisciplinar foi indicado tratamento percutdneo com objetivo de
recanalizagdo da veia porta.

Foi realizado acesso trahgpatico com kit NPAS e cateterismo da veia porta até veia
mesentérica, seguido de trombdlise do segmento panesentéricocom rTPA sob cateter
multiperfurado, seguido de trombectomia mecanica com dispostivo Rotarex (Unico disponivel
na urgéncia, e pelo piora clinica da paciente, foi optado por ndo aguardar outro dispositivo) e
aspiracdo do trombo com cateter guia 7F. Foraalizadas duas vezes cada procedimento

com resolucéo parcial, porém satisfatéria da trombose.

A paciente permanceu anticoagulada sob cuidadados intensivos, apresentou logo no primeiro
dia pésoperatério melhora da dor, no segundo dia evocuou fezes com raejaa logo

cessaram.

A paciente recebeu alta completamente assintomatica, porém com ascite leve. Sera submetida
a exame de imagem de controle apés o envio deste resumo.

Discussao: a trombose venosa mesentérica corresponde a 6 a 9% das isquemias mesentérica
e a mortalidade permanece entre 19 e 23%. O tratamento clinico com anticoagulagéo € a
primeira linha, porém, o tratamento endovascular é alternativa valida, especialmente em
tromboses extensas com risco maior de isquemia.
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VAS.19

EXPERIENCIA NA UTILIXAQE DISPOSITIVO SELADOR DE PUNGCAO EM PROCEDIMENTOS
ENDOVASCULARES DIAGNOSTICOS E TERAPEUTICOS

Moreira R, Rosado B- 'HOSPITAL DAS CLINICAS DAAIFEMARTAMENTO DE MEDICINA
INTEGRADAGLINICA VASCULAR DE NATAL

OBJETIVO: Descrever a experiénciantie equipe de cirurgia endovascular no uso de

dispositivo selador de puncéo para procedimentos diagnosticos e terapéuticos, avaliando a
ocorréncia de complicagdes em curto prazo. METODOS: Anélise retrospectiva dos pacientes
submetidos a implante de dispasid selador de puncdo Angioseal® (St. Jude Medical) em
procedimentos diagndsticos e terapéuticos no periodo de 01 de Julho 2006 a 30 de Maio de
2008, avaliando os registros de ocorréncia de complicacdes em até 90 dias. RESULTADOS: No
periodo de estudo, oidpositivo selador de puncdo Angioseal ® (St. Jude Medical) foi utilizado
em 25 puncdes da artéria femoral comum, realizadas em 19 pacientes. Obtivemos sucesso na
liberacdo do dispositivo em todos os procedimentos. Das puncgdes realizadas, 22 foram para
procedimentos terapéuticos e 3 para procedimentos diagnésticos. O perfil dos introdutores
utilizados variou entre 4F e 8F. Em cinco puncgdes, obsadormacéo de hematoma. Dois
pacientes necessitaram de compressado manual adicional devido a sangramentmuN&o
complicacdes como pseudmeurisma ou trombose no sitio de pun¢do. CONCLUSOES: O
dispositivo Angioseal ® é uma eficaz alternativa para obter adequada hemostasia da puncao
femoral para procedimentos endovasculares, ndo sendo observadas complicespdeEs g

nesta série de pacientes. O sucesso no seu manuseio depende, no entanto, de completo
conhecimento do mecanismo de liberagdo do mesmo e de curva de aprendizado adequada.
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Coleta hormonal adrenal: definicdo na conduta terapéutica no hiperaldwenismo
primario.

Rosa STDCampos HG Cavalcante ACB®ilan B, Carnevale PGlInstituto de Radiologia
do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de SadrBdidimgia
Intervencionista

Introducédo: O hiperaldosteronisnqrimario (HP) é uma das principais causas de hipertensao
secundaria com uma prevaléncia estimada dEL%0 entre os pacientes hipertensos. O
tratamento adequado depende do diagndstico correto e da diferenciacéo entre o excesso de
secrecaale aldosterona unilateral (adenoma produtor de aldosterona) ou bilateral

(hiperplasia adrenal bilaterakp exame de imagem mais acurado na sua deteccao é a
tomografia computadorizada (TC), entretanto pode ndo demonstigins microadenomas e
hiperplasias ndulares, além de ndo permitir com confianca a diferenciacéo entre
incidentalomas nao secretores e secretores de aldosterowcaleda hormonal adrenal (CHA) é
considerada padr&ouro para diferenciagdo entre doencga uni ou bilateral. Objetivo: O

objetivo deste trabalho é avaliar a eficacia da CHA a partir de protocolo desenvolvido através
da interacdo multidisciplinar entre as equipes de endocrinologia e radiologia intervencionista
em centro Unico. Materiais e Métodos: Estudo descritivo, retrospectivo zesidi através da

coleta de dados de pacientes com diagnéstico de HP acompanhados no InRad/HCFMUSP e
submetidos a CHA no periodo Abril de 2016 a Abril de 2018. Resultados: Foram selecionados
27 pacientes, sendo 14 homens e 13 mulheres. A média de idadag@dtico foi de 53,5

anos Todos os pacientes eram portadores de HAS (100%). Quase todos os pacientes
realizaram estudo de imagem 26 (96,2%), sendo estes todos através de TC. Em 77,7% foi
encontrada alguma anormalidade, sendo 14 (66,6%) lesdo adreratieuaile 7 (33,3%)

bilateral. Todos os pacientes foram submetidos a CHA, sendo considerada bem sucedida em 18
(66,6%) deles. A CHA demonstrou em 5 pacientes lesdo unilateral a direita, em 5 pacientes
lesd@o unilateral a esquerda e em 8 comprometimento bilalt Ndo houve concordancia com

os achados dos exames de imagem em 10 (55,5%) dos casos. Em 6 pacientes a CHA modificou
a conduta terapéutica, como consequéncia, 4 foram submetidos a adrenalectomia
laparoscépica unilateral e o restante foi encaminhaddratamento medicamentoso, com
posterior controle sintomatico. Concluséao: A CHA é um método eficaz no diagndstico do
hiperaldosteronismo primério. Sua importancia é observada na definicdo da conduta
terapéutica do HP, com a possibilidade de cura atravésodduta cirtrgica ou, ainda, quando
cirurgias desnecessarias sdo evitadas.

Bibliografia:

DAUNT, N. Adrenal vein sampling: How to make it quick, easy and sucétadiographics

v.25, p14358, 2005.

DEKKERS, T. et al. Adrenal vein sampling versuarndd setermine treatment in primary
aldosteronism: an outcombased randomized diagnostic tridlhe LancetNijmegen, v.4, n.9,
p.73946, 2016.

MONTICONE, S. et al. Adrenal vein Sampling in primary Aldosteronism: towards a standardized
protocol.Lancet Dabetes Endocrinolorino, v.3, n.4, p.29803, 2015.

KEMPERS, M. et al. Systematic review: diagnostic procedures to differentiate unilateral from
bilateral adrenal abnormality in primary aldosteronisémn Intern Medyork, v.151, n.5,
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VAS.21

Experiéncia inicial na confeccéo de TIPS com puncéo portal guiada por ultrassonografia
Abdala ¥, Medronha E Matos T, Cavalcanti JRMagalhaes ¥ Lima P, Brainer J®
Cavalcanti B) Abath &, Rivera M- 'ANGIORAPRadiologia intervencionista e Cirurgia
EndovascularClinica Intervir’ANGIORADBIMIP- Radiologia

Introducéo: O Shunt portossistémico intfaepatico transjugular (TIPS) € um complexo
procedimento para tratamento da hipertensao portal, ncatja puncéo portal € a etapa de
maior dificuldade, sendo utilizado métodos como a utilizacdo de marcadores anatdmicos,
portografia indireta ou com GQOpuncédo ecoguiada, etc.

Objetivo: O presente estudo busca descrever a técnica utilizada e demonstr@gesaé&ncia

inicial do servigo, analizando factibilidade e seguranca.

Metodologia: Foi realizado o TIPS com puncao guiada por ultrassom em 21 pacientes de um
hospital publico com hipertensao portal decorrente de cirrose por Hepatite C e alcool, cuja
média e idade foi 57 anos. Com os pacientes em decubito dorsal e submetidos a anestesia
geral foi puncionada a veia jugular interna direita guiada por ultrassom. Em seguida, com
OFGSGSNI RAFAyYysaidAaAO2 S JdzAl KARNRFNE #o®gelonZnopé
kit Rups100® (Cookpara pungao portal. Nesse momento um segundo operador insonando o
figado ao nivel do 9°11° espaco intercostal, com sonda convexa €&z, visualizando a
agulha e a veia porta a ser puncionada, efedaa disparo.Os sents implantados foram de
diferentes marcas e em sua maioria, n&o revestidos devido ao custo.

Resultado: Houve reducédo de contraste iodado utilizado (média de 25mL), ou seja,
guantidade até 8 vezes menor que a media histérica em um caso convencionédéxonbem
como diminuicdo em dois tercos da dose de radiacdo total com a pratica da puncao portal
ecoguiada quando comparada a puncao por fluoroscopia. Além disso, houve decréscimo na
duracédo do procedimento que foi um importante paramefpara o estudo.

DiscussaoTécnicas abordadas pela literatura descrevem 11% de complicac6es hemorragicas,
as quais puderam ser prevenidas em todos os 21 pacientes submetidos ao TIPS por pungéo
portal ecoguiada. N&o houve puncao inadvertida de capsula ou artéria hepagidaliar ou

porta extrahepatica, nesta série. Houve um evento adverso (trombose portal periférica) e um
6bito, sendo este no pds operatoério precoce devido a sepse.

Concluséo:A utilizacdo da USG para guiar a pungao da veia porta demorssriactiel,
provavelmente reduzindo a dose de radiacéo, contraste iodado, tempo do procedimento e a
uma elevada taxa de sucesso. Ndo houveram complica¢cdes hemorragicas em nosso estudo.

F
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Infus@o percutanea transabdominal guiado por ultrassom deBhitil-Canoacrilato no
tratamento de ruptura do saco aneurismatico por endoleak tipo II: relato de caso e revisao
da literatura

Nunes TE Magnani R- *Hospital Unimed Campo Grande MServico de Hemodinamica

OBJETIV(Relatar caso de paciente portador de angma de aorta abdominal tratado ha 12
anos com endoprétese recoberta, evoluindo camptura do saco aneurismatico por endoleak
tipo 1.

RELATO DE CAHBGmem, 75 anos, portador de aneurisma de aorta abdominal-nefnal

corrigido com implante de endopigse EXCLUDER® bifurcada ha 12 anos. No seguimento
tardio evoluiu com dores lombares recorrentes e hematoma retroperitoneal a esquerda.
Angiotomografisevidenciou aneurisma de aorta abdominal (AAA) inéraal com hematoma
retroperitoneal esquerdo. No entalo, houve crescimento do saco aneurismatico, sendo o
paciente encaminhado para o servico de referéncia. Submetido novamente ao exame
angiografico e identificado ramo lombar nutridor, ndo sendo possivel sua cateterizagao.
Realizado entédo puncao direta dace aneurismatico com agulha chiba 18G. Apés injecao de
contraste evidenciamos extravasamento direto do meio de contraste para a colecao
retroperitoneal esquerda. Realizeae entdo embolizacdo do aneurisma e do ponto de ruptura
com cola cirargica (Histoak# Lipiodol) com sucesso técnico.

DISCUSSA@neurismas da aorta abdominal séo tratados por procedimentos endovasculares
em vez de cirurgia aberta. Um dos problemas apés o tratamento endovascular € a ocorréncia
de um vazamento interno, um fluxzersistente dentro do saco aneurismatico, mas fora do
enxerto. Endoleaks podem causar aneurismas e ruptura por pressao arterial continua na
parede do aneurisma. Endoleaks também pode ocorrem sem crescimento visivel do aneurisma
€ 0S aneurismas podem contiar a expandir mesmo na auséncia de um vazamento interno,
gue é chamado endotensao. Descrevemos esta técnica pouco utilizada de acesso percutaneo
transabdominal do saco aneurismatico guiado por ultrassonografia para o tratamento do
vazamento interno. Umaas vantagens do tratamento de endoleaks guiado por ultrassom séo
a visualizagdo em tempo real do endoleak e do sistema percutaneo de tratamento.

REFERENCIAS:

1. Lagios K, Karaolanis G, Bazinas TheodorosTeaaslumbar infusion of Butil

Cyanoacrylat for the Treatment of Type Il EndoleaBkd/asc Interv Radiol 2018; 29:8282

2.Choi SY, Lee DY, Lee KH et al. Treatment of Type | Endoleaks after Endovascular Aneurysm
Repair of Infrarenal Abdominal Aorimeurysm: Usefulness dEbutyl Cyanoacrylate

Embolization in Cases of Failed Secondary Endovascular Intervdnitasc Interv Radiol 2011;
22:15%162

3. Choi SY, Won JY, Lee DY et al. Percutaneous Transabdominal Approach for the Treatment of
Endoleaks after Endovascular Repair of Infrarenal Abdalmiortic AneurysnmKorean J Radiol
2010;11:107114

4. Nevala T, Biancari F, Manninen H et al. Type Il Endoleak After Endovascular Repair of
Abdominal AorticAneurysm: Effectiveness of Embolizati@ardiovasc Intervent Radiol (2010)
33:278284
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VAS.23

TRATAMENTO ENDOVASCULAR DE ANEURISMA DE AORTA INFRARRENAL COM
ULTRASONOGRAFIA INTRAVASCULAR COMBINADO COM INFUSAO DE CONTRASTE DE CO2
Pires GLE Arruda TM, Leal JPAPAbdala ¥, Sa LHSRivera MACPAbath ¢, Cavalcanti

DET, Andrade GHYMarques R-AngioRad Radiologia Intervencionista

INTRODUCAO
Os cirurgi6es endovasculares tém sido treinados quase exclusivamente com o uso de meios de
contraste iodado (MCI) para intervencao transluminal e poucos estdo familiarizados com
outros meiose as suas particularidades. Diante disso apresentaremos um paciente com
aneurisma de aorta abdominal (AAA) submetido ao tratamento endovascular de aorta
abdominal (TEAA) com infusdo de contraste de CO2 combinado ao ultrassom intravascular
(USIV), sem utdar o MCI.
RELATO DE CASO
J.F.C., 78 anos, hipertenso, coronariopataatagista, pneumopata, renal crénico apos
nefrectomia a direita por neoplasia ha 14 anos, em tratamento conservador, foi diagnosticado
com AAA infrarrenal de forma incidental. Os erarde imagem demonstravam tratae de
um AAA sacular infrarrenal. O paciente foi submetido a implante de endoprétese com injecao
de contraste de CO2 para evitar piora da funcéo renal e USIV para obter as medidas precisas.
Durante o preparo para passagem blainha contralateral foi identificado estenose em iliaca
externa esquerda, sendo mensurada com o USIV, seguido pela angioplastia e concluséo do
procedimento. O paciente obteve alta nedi posoperatorio.
DISCUSSAO:
Independente da endoprotese no TEAA,reducdo do CICr no péperatorio tardio em
virtude de varios fatores como o uso de MCI e alternativas tem sido desenvolvidas para reduzir
a morbidade, como o uso de CO2 e o USIV.
O CO2 é um contraste seguro, barato, versatil, ndo nefrotdxico/aleméitamente soltvel e
difusivel, com baixa viscosidade e alta flutuabilidade, que pode substituir parcial ou totalmente
a MCI, descoberto como meio de contraste negativo ha varias décadas. E o agente de escolha
para angiograficas infradiafragmaticas enfropatas ou alérgicos ao MCI. Estas caracteristicas
permitem definir a extensédo da doenca, parametros anatdmicos, implantar a endoprotese e
identificar vazamentos. Com o USIV obtée) em tempo real, a exata origem de ramos
arteriais e medidas aortoiliacasendo preciso na escolha da prétese por evitar a variagdo em
2-3 mm entre sistole e diastole, e avaliar as iliacas antes introduzir a bainha, reduzindo a taxa
de lesdo.A medida que o cirurgido se torna mais adaptado ao USIV héa reducdo do MCl e da
exposi@o a radiagéo.
CONCLUSAO

O uso combinado do USIV com Angiografia por CO2 proporcionou melhor escolha da
endoprétese, prevenir lesdo na artéria iliaca e protecao renal.
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VAS.24

Avaliagcédo de aspectos morfolégicos e clinicos de pseudoaneurisraasrientes de
cateterismo cardiaco para identificacdo de preditores implicados no insucesso do
tratamento percutaneo com inje¢do de trombina

Leite TFQ Bortolini B, Linard B, Boueri BA, Carnevale FC, Nomura CH,-Medt&ilho JM -
lUniversidade de $aPaulo- Radiologia Intervencionista e Cirurgia Endovasctifstituto do
CoracaeFMSUR Radiologia Intervencionista e Cirurgia Endovascular

Instituicdo: Instituto do Coracéc InCorUniversidadede SadoPaulo,SaoPaulo,Brasil.

Introducédo: Pseudoaneurisma (PAneu) é complicacdo de ocorréncia variada apds cateterismo
cardiaco (CATE). Injec&o de trombina é tratamento de escolha para a maioria dos casos.
Objetivos:Avaliar seguranca e eficacia do tratamento percutaneo da injecao de trombina em
PAneu apos CATE; identificar preditores implicados no insucesso do trataPepttacao e
Método: Avaliados retrospectivamente 60 pacientes com diagndstico ultrassonografico (US)
de PAneu apds CATE, encaminhados para tratamento percutdneo com injecambima, de
dez/2012 a dez/2016. Verificeae sucesso técnico primario, secundario e complicacdes. A fim
de identificar preditores de insucesso, analiseuaspectos: Clinicos: IMC; comorbidades;
antiagregantes plaquetéarios e/ou anticoagulacéo; indicagd€ATE; tempo entre CATE e
diagnostico, e entre US e injecdo de trombina. Morfolégicos do PAneu por US: volume;
diametros; comprimento e didmetro do colo; volume de trombina injetada. Técnicos do CATE:
digndstico / terapéutico; acesso vascular; diametrardoodutor; utilizagdo de dupla
antiagregacgédo plaquetéaria, anticoagulagResultado:Sucesso técnico primario = 80% e
secundario = 100%. N&ao houve complicacdes. Dois 6bitos ndo relacionados ao procedimento.
N&o foram identificados preditores de insucesslacionados a aspectos clinicos e técnicos do
CATE. Morfolégicos: diametros (medianas) laterolateral = 2,95cm; anteroposterior = 1,95cm;
longitudinal = 1,7cm; Colo (diametro = 0,5cm, extensdo = 1,1cm); volume do pseudoaneurisma
= 9,29cmM(p=0,034). Volum de trombina injetada = 1,5ml. Diametros, anteroposterior
(p=0,029), longitudinal (p=0,020) e do colo (p=0,004) foram identificados como preditores de
insucesso. Diametro longitudinal mostrsa mais relevante para aumento do insucesso,
crescendo exponel@mente para didametros > 1,8cm; percebseique para cadam havia

uma chance de 2,66 de insucesso de trombose do PAneu em Unica sesséo de injecao de
trombina (95%; IC 1,33,30). Diametro do colo > 0,55cm aumenta a probabilidade de
necessitar de mais deéma sessao de injecao de trombina para trombose comp&tacluséo:
Tratamento dePAneuapos CATE com injecdo de trombina guiado por US é seguro e eficaz
Diametros longitudinal > 1,8cm e do colo > 0,55cm estdo associados a maior probabilidade de
insucese terapéutico com apenas uma sesséao de inje¢do percutanea de trombina.

1-KM\ger K, Ehringer M, $hngen FD, Gossmann A, Schulte O, Feldmann C, Strohe D, Lackner

K. Femoral pseudoaneurysms: management with percutaneous thrombin injectiuteess

ratesand effects on systemic coagulation. Radiology. 2003 Feb;226(5:452

2- Schneider C, Malisius R, Kiichler R, Lampe F, Krause K, Bahimann E, Kuck KH. A prospective
study on ultrasoundyuided percutaneous thrombin injection for treatment of iatrogenic post
catheterisation femoral pseudoaneurysms. International journal of cardiology. 2009 Jan
24;131(3):35651.

3- Leite, T., Pires, M., Pires, L., Chagas, C., & Oliveira, A. C. (2017). Giant iatrogenic
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pseudoaneurysm of the brachial artery: A case redatemational journal of surgery case
reports 37, 193195.
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Angioplastia com stent da artéria mesentérica superior via tronco celiaco com uso da técnica
varal

Valle LGM Carvalho VO Martins RB Gilberto GM, Pinheiro L1, Lima CA Falsarella PK

Leal Filho JMM Galastri FI. Nasser & 'Hospital Israelita Albert EinsteirCentro de Medicina
Intervencionista

Objetivo
Relatar caso de recanalizacdo de artéria mesentérica superior com uso da técnica varal.

Relato de caso

Homem, 7%nos,durante investigacdo ddor abdominal atipica, angiotomografia
demonstrou estenose grave no 6Ostio da artéria mesentérica superior (ABI&ipgnostico
isquemia mesentérica croni¢diagnéstico de exclusa@i definida como a causa da dor
abdomiral.

Através do cateterismo femoral direito, figsiia 0.035 (Terumo) e 0.014 (Runthrough) e
cateteres RDC 7F e Cobra 2iBiEjalmente optado por recanalizar o 6stio da MAS gu#sso
anterégrado. Com a falha da transposicao da lesdo, optamospetdagem por colaterais do
tronco celiaco.

Cateterizado d@ronco celiacaomcateter RCD 7Fgateterismo seletivo da artéria
gastroduodenalseguido do cruzamento da lesfa AMS usando um figuia Runthrough,
substituido fieguia 0.014pelo Stabilizersem sucesso na transposigda lesao
comdispositivodde recanalizaca¢balédo e stent) por falta de suporte. Capturanaos
extremidade distal ddio-guia(Stabilizerha aorta usando um lago GooseNeck (Snare Kit 6F)
pelo acessmaartéria femoral esquerda etilizamos a técnicaaral.

Realizada uma préilatacao utilizando um cateter baldo coronario 2x20 por via
anterégradajmplantadoStent Protégé Everfex 7x40 auto expansivel devido ao angulo agudo
entre a aorta enas, seguidale Stent Express LD 7x37 akxpansivel através do éstio.

Discusséao

Lesbes ostiais estdo associadas a placas ao longo da parede da aorta que invadem a origem do
tronco celiaco, da AMS e da artéria renal. As caracteristicas das lesfes influenciam a
abordagem, os materiais, a faddide de atravessar, a capacidade de ancoragem dos

dispositivos e a estabilidade. A recanalizagdo endovascular das oclusées crénicas da AMS é
segura e eficaz e em nosso caso, a técnica empregada possibilitou o suporte necessario
paratranspor a lesdo tratamento adequado da lesao.
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Primeiro implante de sistema MitralClip® por acesso percutaneo traapatico.

Lemos Neto P&, Mariani Juniort¥, Almeida B&?, Carvalho V& Martins RB Pinheiro L1,
Lima CA Gilberto GM, Nasser ¥ Garcia B! - 'Hospital Israelita Albert EinsteitCentro de
Medicina IntervencionistéHospital Israelita Albert EinsteirCardiologia Intervencionista

Objetivo
Relatar o primeiro caso de tratamento da insuficiéncia mitral com Mitr&l@lipacesso
percutaneo transhepatico.

Relato de caso

Paciente do sexo feminino, 52 anos, portadora de cardiomiopatia dilatada idiopética e
insuficiéncia mitral grave, foi encaminhada para corre¢édo percutdnea da valva mitral com o
sistemaMitraClig®> O acesso venogmansfemoral foi inicialmente tentado, mas néao foi viavel
devido a presenca de veia cava inferior esquerda (VCI) comunisantiom a veia hemiazigo e

em continuacdo com a veia cava superior e o atrio direito. Porém, a angiografia identificou um
segmentocurto da VCI com dimensfes normais entre as veias hepaticas e o atrio direito.

O procedimento foi abortado e a intervencéo subsequente foi realizada com abordagem trans
hepatica percutanea, através de puncao da veia hepatica média guiada por fusagdasma

em tempo real (TC e ultrassonografia). Um fio foi avancado no atrio direito e a puncéo
transeptal foi realizada. Um figuia (Safari) foi posicionado no atrio esquerdo, o parénquima
hepatico foi dilatado com uma bainha 14F, permitindo progressaadteimaMitraClig® (24 F)

até o atrio esquerdo. O Mitraclifoi implantado com reducéo da regurgitacdo mitral. Ao final

do procedimento, um plug vascular Amplatzeduas molas Interlocke esponja hemostética

de gelatina Gelfoam®joram introduzidos no &jeto hepatico para garantir hemostasia.

Discusséao

O acesso venoso percutaneo tramspatico tem sido relatado como viavel e utilizado em
eletrofisiologia e procedimentos cardiovasculares diagndsticos e intervencionistas em criangas
e adultos. NGs relataos o primeiro procedimento através dstema MitraCliputilizando

essa abordagem alternativa, que pode ser (til para intervengdes de doencas cardiacas
estruturais que necessitem da transfixagdo do septo atrial quando 0 acesso ao coragéo pela
abordagem enosa femoral ndo for possivel.
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VAS.27

Efficacy and safety of Dupleguided polidocanol foam sclerotherapy for venous
malformations

Haitham A, Mahmoud § Walid M - *Vascular and Endovascular Surgery Department, Assiut
University Hospitals, Assiut, EgyfMascular Surgery Department, Qena University Hospital,
Qena, Egypt

BACKGROUND: The aim of our study was to report our experience regarding the safety,
efficacy of diplexguided polidocanol (POL) foam sclerotherapy on the overall status of signs
and symptoms in patients with venous malformations (VMs).

METHODS: Thirty seven patients with symptomatic extratruncular VMs were treated with
duplexguided POL foam sclerahapy using Tessari's method. Twenty five patients had

limited VMs, while twelve had infiltrating VMs. Postsclerotherapy surveillance was done 6
months after the last sclerotherapy session and comprised both clinical and duplex evaluation.
Clinical evaluabn entailed a patient sefissessment questionnaire using a f@aint scale to

rate the degree of symptoms improvement as follows: disappeared, decreased, worsened, or
recurred. Findings obtained by duplex scanning were divided into four groups: 1peisad

group; 2) partially recanalized group; 3) totally recanalized group; and 4) worsened group.

RESULTS: There were 20 males and 17 females with mean age of 22.8+5.5 years. There was a
significant reduction in the total amount of POL (P=0.0037), thelau of sclerotherapy

sessions was significantly lesser (P=0.0019), and treatment success was significantly higher
(P=0.0495) in patients with limited VMs in comparison to those with infiltrating VMs. No major
complications related to sclerotherapy wereamntered in both groups.

CONCLUSIONS: Polidocanol foam sclerotherapy is effective, and safe for treatment of VMs,
with high success rate and low risk of major complications. Although associated with relatively
high recurrence rate compared with ethanalerotherapy, this can be overcome by additional
treatment sessions, given the relative simplicity, speed, and safety.

(Cite this article asAli H, Saleh M, Mohammed W. Efficacy and safety of Digpiiebed
polidocanol foam sclerotherapy for venous maifa@tions.

Int Angiol 2017;36:2286. DOI: 10.23736/S039%590.16.03732)
Key words:Sclerotherapy Vascular malformationsPolidocanol.
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Martin H EMB.05

Martin HS EMB.03, ONC.58, ONC.59

Martins GLP ONC.31

Martins GP ONC.43

Martins RB EMB.10, EMB.22, EMB.23, ONC.11, ONC.25, ON
ONC.37, ONC.71, VAS.25, VAS.26

Marui S ONC.53

Matos MO ONC.41, ONC.49, VAS.16, VAS/AB.18

Matos T EMB.13, VAS.21

Matushita JPK ONC.01

Matushita Jr JPK EMB.20, ONC.18, ONC.29, ONC.51, VAS.09

Medeiros A EMB.27

Medronha E VAS.21

Meira MS ONC.29, VAS.09

Mellucci Filho PL VAS.15

Mendes G NEU.12, NEU.13, NEU.14

Mendonga BB ONC.54

Meneses ALNA NEU.36

Menezes C EMB.05, ONC.10

Menezes CSS EMB.03, ONC.58, ONC.59
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ONC.06, ONC.08, ONC.31, ONC.42, ONC.43, ON

Menezes MR
ONC.46

Mertens J EMB.12

Miazaki AP ONC.53

Michalichen FG ONC.16

Mizubuti VB VAS.12

Molina-Silva CC EMB.02

Monarim MAS EMB.01, EMB.08, EMB.18, ONC.19, ONC.39, ON
ONC.44, VAS.07, VAS.08

Monarin MAS ONC.28

Monsignore LM

EMB.02, EMB.06, EMB.21, EMB.25, EMB.26, NE
NEU.29, ONC.38, ONC.50

Moraes W VAS.15

Morais Neto RS EMB.24, ONC.68

Moreira AM VAS.01

Moreira R VAS.19

Mota AAM NEU.05, NEU.06, NEU.08
Mota B EMB.27, NEU.17

Mota BAA EMB.28, NEU.07

Motta JMLF EMB.16

Motta-LeatFilho JM ONC.37,VAS.24
Mounayer C NEU.12, NEU.13, NEU.14
Moura FAA EMB.15

Moura MRL ONC.31, ONC.45, ONC.46
Moura RBB ONC.29

Moura RBS ONC.52

Nakajima GS EMB.17

Nakiri GS EMB.02, EMB.06, EMB.21, EMB.25, EMB.26, NE

NEU.10, NEU.26, NEU.27, NEU.28, NEU.29, NEU
NEU.31, NEU.32, NEU.35, ONC.50

Nascimento KL ONC.44

Nascimento MHA ONC.14

Nasser F EMB.10, EMB.22, EMB.23, ONC.70, ONC.71, VA
VAS.26

Neiva M NEU.11

Nery MA EMB.17

Nomura CH VAS.24

Nunes BS EMB.16, EMB.19, ONC.08, ONC.09, ONC.31, ON
ONC.43, VAS.01

Nunes JHP EMB.09, ONC.20, ONC.21, ONC.22,.ZB\ONC.24

Nunes TF EMB.24, EMB.29, EMB.30, EMB.31, EMB.32,
EMB.33, ONC.60, ONC.61, ONC.62, ONC.63, ON
ONC.65, ONC.66, ONC.67, ONC.68, VAS.22

Ogorodnik L EMB.09, ONC.21, ONC.22, ONC.24

Okamoto GFT

ONC.26, ONC.27

Oliveira CCAL

NEU.06, NEU.O7
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EMB.04, ONC.46

Oliveira DS

Oliveira F EMB.12

Oliveira LFR NEU.29

Oliveria DS VAS.10

Omar OA NEU.21

Ontiverus CE NEU.11

Orogodnik L ONC.20

Paes Barbosa FC EMB.29, EMB.30

Paiva GG EMB.01, EMB.08, EMB.18, ONC.28, ONC.39, ON
VAS.06

Paiva GP ONC.19, VAS.07, VAS.08

Paixdo AS EMB.09, ONC.24

Paixdo PHV EMB.20, ONC.18, ONC.29, ONC.51, VAS.09

Palma LMP VAS.12

Palmeira RTBA ONC.48, ONC.69

Parente B NEU.11

Pazuello GB NEU.28

Pedroso BB VAS.05

Pelafsky L VAS.02

Perazolli C ONC.220NC.23

Perazzoli C ONC.20, ONC.21

Peres AC VAS.10

Peres Filho CA EMB.14, ONC.12

Petnys A VAS.13, VAS.14

Petry MSM ONC.33

Pilan BF VAS.20

Pim AT VAS.15

Pimenta R VAS.02

Pinheiro LL EMB.10, EMB.22, EMB.23, ONC.11, ONC.25, ON
VAS.25VAS.26

Pinheiro LMM VAS.13, VAS.14

Pinotti GA EMB.20, ONC.01, ONC.18, ONC.29, ONC.51, VA

Pinto RAP ONC.16, VAS.05

Pires GLO EMB.28, NEU.07, ONC.30, VAS.23

Poliseli RR NEU.24

Pontes ECA NEU.37, NEU.37, NEU.38

PontesNeto OM NEU.26, NEU.28

Porto DDS EMB.01, EMB.08, EMB.18, ONC.19, ONC.39, ON
ONC.44, VAS.06, VAS.07, VAS.08

Prado G ONC.26, ONC.27

Prado TS NEU.36, VAS.12

Prosperi RF EMB.03

Prudente TM VAS.05

Puglia P NEU.04, NEU.25, ONC.04

Qlock C EMB.09, ONC.24

Queiroz MRG ONC.11, ONC.36
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VAS.13, VAS.14

Rabonni E

Rahal Junior A ONC.25

Ramos Junior F ONC.17

Rebecchi Y ONC.26, ONC.27

Rebello L NEU.11

Reginaldo TB ONC.26, ONC.27

Rego DFA NEU.06, NEU.08

Rego ECN NEU.06

Reis PHBT NEU.06

Resende LN NEU.36

Rezende MT EMB.25, NEU.26, NEU.27, NEU.28, NEU.35
Rezende MTS NEU.09, NEU.10, NEU.30, NEU.31, NEU.32
Ribeiro CH NEU.01

Ribeiro T ONC.10

Rigotti AC NEU.36

Rimoli J VAS.10

Rimoli JRJ EMB.14, ONC.05

Rimoli JRJ ONC.45

Rivera M VAS.21

Rivera MACP EMB.28VAS.23

Rocha D EMB.03

Roitberg FSR ONC.48

Roque T ONC.20, ONC.21, ONC.22, ONC.23, ONC.24
Rosa STD EMB.14, VAS.20

Rosado D VAS.19

Rovella MS ONC.31, ONC.42, ONC.43
SaLHS EMB.28, VAS.23

Sabel BR NEU.20, NEU.23

Saito C NEU.25

Sakugawa LS VAS.13, VAS.14

Saleme S NEU.12, NEU.13, NEU.14
Sallas H ONC.10

Sampaio RRF NEU.05

Santin AD ONC.14, ONC.15

Santini PHB EMB.14, ONC.42, ONC.43
Santos AASMD NEU.02

Santos CD NEU.24

Santos MB ONC.16

Santos MBM VAS.03

Santos MC NEU.35

Santos RB NEU.33, NEU.34

S&o Joaquim FS ONC.47

Sarmento MP NEU.21

Sartori FT NEU.22, NEU.23
Sbardelotto BM VAS.03

Schettini D NEU.30, NEU.31, NEU.32
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Schettini DTM NEU.09, NEU.10

Schumacher K NEU.36, VAS.12

Schwingel D ONC.23, ONC.24

Scramocin TR NEU.20, NEU.21

Setuguti DT ONC.07

Sganzerla LZ NEU.03, NEU.04, NEU.25

Silva HMV NEU.07

Silva JE VAS.11

Silva JL NEU.15, NEU.16

Silva JLJ NEU.05, NEU.06, NEU.07, NEU.08, NEU.37, NEU

Silva JP EMB.09, ONC.20, ONC.21, ONC.22, ONC.23

SilvaJunior CL ONC.49, VAS.17, VAS.18

Silva Junior LC VAS.16

Silva Junior NR NEU.09, NEU.10

Silva LD NEU.36

Silva LG ONC.14

Silva UAV NEU.37, NEU.38

Silveira E NEU.12, NEU.13

Silveria P NEU.14

Sobreira ML VAS.02

Souza RR ONC.58

Stamoulis DNJ EMB.06, EMB.26

Suzuki S ONC.17

Szejnfeld D EMB.01, EMB.08, EMB.18, EMB.31, ONC.19, ON
ONC.39, ONC.40, ONC.44, VAS.06, VAS.07, VA

Takahashi AME ONC.01, ONC.02, ONC.03, ONC.13

Tibana TK EMB.24, EMB.29, EMB.30, EMB.31, EMB.32,

EMB.330NC.60, ONC.61, ONC.62, ONC.63, ON
ONC.65, ONC.66, ONC.67, ONC.68

Toledo R ONC.17

Travesso DJ ONC.03, ONC.13, ONC.14, ONC.15, ONC.34, ON

Tristdo Santos RF EMB.24, EMB.29, EMB.30, EMB.32, EMB.33, ON
ONC.61, ONC.62, ONC.64, ONMOBE;.67, ONC.68

Trivelat FP NEU.27

Trivelato FP EMB.25, NEU.09, NEU.10, NEU.26, NEU.28, NE
NEU.31, NEU.32, NEU.35

Tsunemi MH ONC.53

Tutida LS NEU.20, NEU.22

Tyng CJ EMB.20, ONC.01, ONC.02, ONC.15, ONC.18, ON
ONC.33, ONC.34, ONC.35, ONC.5C.6i\ VAS.09

Ulhéa AC NEU.09, NEU.10, NEU.27, NEU.30, NEU.31, NELU

Uribe C NEU.11

Valle LGM EMB.10, ONC.11, ONC.25, VAS.25

Vanzin JR NEU.34

Velludo SF ONC.14

Veras Filho L EMB.11
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Veras Filho LB NEU.16, NEU.37, NEU.38

Verza L ONC.150NC.33, ONC.34, ONC.35

Viana PCC ONC.31, ONC.45

Vilela H EMB.27

Villela HAA EMB.28, ONC.30

Vitiurino Silva U NEU.15, NEU.16

Vizzotto FMT VAS.15

Waihrich E NEU.11, NEU.12, NEU.13, NEU.14

Walid M VAS.27

Wolosker N ONC.70

Xavier PA ONC.260QNC.27

Yoshida WB VAS.02

Zanella D ONC.15, ONC.33, ONC.34, ONC.35, VAS.09

Zanin R EMB.09

Zirpoli BBP NEU.07, NEU.08

Zurstrassen CE EMB.20, ONC.01, ONC.15, ONC.18, ONC.29, ON
ONC.340NC.51, VAS.09




