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Hirayama. Diante destas colocacoes, este relato de caso tem como prin-
cipal objetivo apresentar achados de imagem caracteristicos na RM, in-
dispensaveis ao conhecimento do radiologista, enfatizando a importan-
cia da realizacao de imagens em flexao forgada, a fim de firmar o correto
diagnoéstico desta afeccdo, muitas vezes negligenciada. Paciente do
sexo masculino, 17 anos de idade, apresentou-se com atrofia pro-
gressiva da mao e antebraco direitos. Foi realizado estudo por RM
convencional da coluna cervical, que demonstrou discreta reducao da
espessura da medula espinhal e achatamento assimétrico dos cornos
anteriores. Diante da histdria clinica do paciente, foi levantada a hipo-
tese de doenga de Hirayama e foram obtidas imagens ponderadas em
T2 com o pescogo flexionado. Os achados na sequéncia dinamica in-
cluiram: deslocamento anterior do corddo medular e congestao do plexo
venoso vertebral posterior, que desapareceram ao repouso, permitindo
um diagndstico definitivo dessa doenga. A doenga de Hirayama € uma
entidade lentamente progressiva, porém autolimitada. O tempo de curso
da doenga varia para cada individuo. O diagnéstico precoce permite
um tratamento adequado, que pode parar a progressao da atrofia
muscular. Portanto, diante de uma historia clinica compativel ou de RM
cervical em posi¢do neutra com achados suspeitos, a investigacao deve
ser procedida com RM em flexao para o reconhecimento e consequente
tratamento desta entidade.
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Introducao: O querubismo é uma doenca 6ssea rara da infancia,
hereditaria, ndo neoplasica, com predilecdo pelo género masculino,
cujas caracteristicas clinicas sdo aumento da mandibula e da maxila
de maneira bilateral, atribuindo uma aparéncia fisica angelical. As le-
sbes sao indolores e tendem a progredir até a puberdade, porém, regri-
dem na idade adulta, consistindo em uma apresentacao de displasia
fibrosa. Descrigao: Relatamos o caso de um menino de 12 anos, sem
historia familiar, que revelou lesdes osteoliticas expansivas na mandi-
bula e na maxila, bilateralmente. N&do houve reacao periosteal. O es-
tudo foi realizado em cortes tomograficos axiais e adicionalmente as
imagens foram reconstruidas de forma multiplanar. Discussao: O que-
rubismo deve ser considerado no diagnoéstico diferencial para pacien-
tes jovens que apresentem aumento mandibular bilateral. Aspectos
clinicos e de imagem sao importantes no diagndstico especifico, uma
vez que o exame histopatolégico isoladamente mostra-se insuficiente.
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0 trabalho visa discutir sobre o exame dacriocistografico por to-
mografia computadorizada, que faz avaliagdo imaginoldgica das vias
lacrimais, através do uso de contraste, incluindo investigacao de obs-
trucdo, tumores, traumatismos e fistulas. Também serao analisados
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aspectos anatdmicos, técnicos, potencial terapéutico e principais alte-
ragdes. A principal indicacdo para o estudo radiolégico das vias lacri-
mais é a epifora, que consiste no lacrimejamento de qualquer etiolo-
gia. Pode decorrer da producao excessiva, que resulta em evaporagao
e drenagem inadequadas devido ao grande volume de lagrimas. Outra
situagédo, muito mais comum, é a epifora, causada pela drenagem ine-
ficiente da lagrima secundéria a obstrucao parcial ou completa do sis-
tema lacrimal. Outros processos que exigem investigacdo radiologica
sao diverticulos, fistulas, massas peri ou intraluminais e obstrugéo se-
cundaria a intervencao cirtrgica. O estudo por imagens das vias lacri-
mais de pacientes com epifora possibilita o diagnéstico das obstrugdes
lacrimais e suas possiveis complicagdes, sendo importante do ponto
de vista terapéutico, por fornecer informacoes mais seguras para a in-
dicagao cirlrgjca e tipo de operacdo a ser realizada.
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Introducao: A neurofibromatose do tipo 1 (NF1) é a mais co-
mum sindrome neurocutanea. O diagnéstico € clinico e a ressonancia
magnética (RM) auxilia na demonstragéo das inimeras manifestagcoes
da doenca. O radiologista geral deve conhecer os padroes de imagem
fundamentais da doenga para auxiliar no diagndstico e progndstico dos
pacientes. Objetivo: Descrever as principais alteracoes no sistema ner-
voso central (SNC) e coluna vertebral de casos consecutivos de NF1
atendidos no Servico de Radiologia do Hospital de Clinicas de Porto
Alegre. Resultados: As lesdes mais frequentemente encontradas fo-
ram areas de hipersinal focais (FASI) na substancia branca e tronco
cerebral. Outras lesoes observadas foram gliomas, especialmente nos
nervos Opticos. Na coluna vertebral, as principais alteragdes detecta-
das foram displasia da dura-mater (meningocele lateral e ectasia du-
ral) e tumores intradurais. Displasia do osso esfenoidal, realce lepto-
meningeo e displasias vasculares foram menos frequentes. Conclu-
sao: A NF-1 tem variadas manifestacoes em exames de RM do SNC
e da coluna vertebral. O conhecimento destas alteracoes faz com que
0 médico radiologista auxilie tanto no diagndstico da sindrome quanto
no seguimento destes pacientes.
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Os autores apresentam um caso de uma paciente com aumento
de volume cervical com sinais de compressao da via aerodigestiva,
cujos exames de imagem e bidpsia evidenciaram o diagnostico de car-
cinoma anaplasico da tireoide, com critérios para inoperabilidade que
serdo discutidos. Durante a investigagdo diagndstica a paciente evo-
luiu com quadro de ptose palpebral e miose pupilar do mesmo lado da
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