Cartas ao Editor

compostos por materiais de origem vegetal que ndo sdo digeridos
pelos seres humanos (sementes, cascas, raizes, etc.). Seu desen-
volvimento é um processo multifatorial. Além de dieta vegetariana,
os pacientes gastrectomizados, que mastigam inadequadamente
e com hipomotilidade ou hipocloridria gastricas, tém maior pro-
pensio a desenvolver fitobezoares. Cirurgia géstrica prévia tam-
bém ¢ fator de risco, por reduzir a drea de digestdo estomacal e
a secrecdo dcida, causando m4 digestdo e passagem de materiais
mais volumosos, aglomerados, para o intestino delgado!'~?. Fi-
tobezoares podem ocorrer também em pacientes submetidos a
cirurgia bariatrica. Além dos fatores ji citados de seu desenvolvi-
mento, as suturas com fios inabsorviveis podem exercer papel de
Ancora para fibras vegetais, resultando em aglomeracio destas na
anastomose. Quando hé formacao do fitobezoar, 60% dos casos
evoluem com obstru¢io intestinal.

Para o diagnéstico do abdome agudo obstrutivo, a TC é o
exame de escolha, pois além de ser rdpida, oferece imagens de
alta resolucdo para confirmar o quadro obstrutivo, permitindo,
muitas vezes, identificar o fator etiolgico. Os achados de TC
nos quadros de obstrucdo intestinal sdo caracterizados por al-
cas intestinais proximais dilatadas, com calibre maior que 2,5
cm, alcas distais colapsadas ou desproporcionalmente menores
(comparadas as proximais) e presenca de niveis hidroaéreos in-
traluminais®*.

O diagnéstico de fitobezoar deve ser considerado nos casos
de obstrucio intestinal com presenca de massa focal intralu-
minal obstrutiva, de baixa densidade e contendo imagens su-
gestivas de bolhas de ar em sua composicdo®?. A modificacio
da janela de visualizacdo, variando-se amplitude e centro, pode
facilitar a identificacdo do aspecto caracteristico do bezoar, re-
ferido por alguns como “miolo de pao”. Os diferenciais podem
incluir corpos estranhos, abscessos e bolo de Ascaris; quando
em uma alc¢a col6nica, fecaloma também deve ser considerado.
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Abscesso hepatico piogénico tardio apos embolizacao de adenoma

Pyogenic liver abscess as a late complication after embolization of a
hepatic adenoma

Sr. Editor,

Paciente do sexo feminino, 28 anos de idade, em uso de
anticoncepcional oral (ACO) por 10 anos, com multiplos tumo-
res isoatenuantes ao parénquima hepético na fase pré-contraste,
com realce homogéneo na fase arterial e novamente isoatenuante
ao parénquima hepdtico nas fases subsequentes (Figura 1A). O
exame anatomopatolégico confirmou o diagnéstico de adenoma.
O maior tumor, de aproximadamente 10 cm, comprimia a veia
cava inferior, dificultando a abordagem cirurgica, e apresentava
alto risco de complicacdes intraoperatorias. Optou-se pela embo-
lizacdo arterial, realizada com sucesso, nio se observando vascu-
larizacdo na tomografia computadorizada (TC) de controle. Ap6s
sete meses, a paciente retornou com queixa de dor abdominal,
febre didria e perda de peso. Ressonancia magnética (RM) de-
monstrou cole¢io na regido do adenoma, compativel com abs-
cesso (Figura 1B). Foi realizada drenagem percutinea guiada por
ultrassonografia (US), com drenagem de 800 mL de secrecdo pu-
rulenta (Figura 1C). Foram instituidas antibioticoterapia e lavagem
do abscesso com solucdo salina por sete dias e a paciente evoluiu
com resolu¢do completa do quadro. RM de controle realizada
seis meses ap6s a drenagem percutinea demonstrou sucesso no
tratamento (Figura 1D).
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A jaca é comum nas regides Norte e Nordeste do Brasil.
Seu potencial de formar fitobezoares deve-se a grande concen-
tracdo de fibras, além da presenca de outros componentes como
célcio, fésforo e ferro®.

Concluindo. todo radiologista deve estar atento na avalia-
¢do de quadros intestinais obstrutivos em pacientes submetidos
a cirurgia baridtrica quanto a possibilidade de bezoares como
causa. A suspeita clinica pré-operatoria otimiza os resultados

cirdrgicos.
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O adenoma hepatocelular (AHC) é um tumor benigno raro
do figado, geralmente observado em mulheres em idade repro-
dutiva, associado ao uso de ACOs'". A incidéncia anual é de
3—4/100.000 mulheres que utilizam contraceptivo oral durante
um periodo de tempo. Sangramento ocorre em cerca de 25%
das pacientes com AHC e esse risco aumenta com o aumento
do didmetro do tumor. Transformac¢do maligna ocorre em até
4% de todos os AHCs®?. Este risco também aumenta com o
diametro do tumor e a excisdo geralmente é recomendada para
tumores que permanecem com mais de 5 cm de didmetro apés
interrupcio do ACO™,

A embolizacdo transarterial (ETA) é amplamente utilizada
para adenomas sangrantes, podendo também ser realizada an-
tes da cirurgia eletiva para reduzir a perda de sangue intraope-
ratéria. Reducdo de tamanho também pode ser alcangcada em
grandes e multiplos AHCs, ou nos com localiza¢do desfavoravel
para realiza¢do da cirurgia, com objetivo de reduzir sintomas e
risco de sangramento®”. Como o risco de transformagdo ma-
ligna aumenta com o tamanho do adenoma”, a ETA pode redu-
zir esse risco. O papel da ETA no AHC como terapia eletiva ¢,
no entanto, pouco claro, pois ndo se sabe se previne o risco de
hemorragia ou transforma¢do maligna do AHC remanescente,
apesar das descri¢es da reducdo no tamanho do tumor®.

A complicac¢do mais comum da ETA no AHC ¢€ a sindrome
pos-emboliza¢io, seguida de insuficiéncia renal transitéria e for-
macio de cistos®. No presente caso, a paciente evoluiu com
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Figura 1. A: RM de abdome pré-
embolizacao demonstrando lesao
hipervascular medindo cerca de 10
cm, cuja analise histologica confir-
mou adenoma hepéatico com marca-
dor beta-catenina positivo. B: RM de
abdome seis meses ap6s a emboli-
zagao demonstrando conteldo ga-
s0s0 no interior da lesao tratada. C:
Drenagem percutanea guiada por ul-
trassom da colegdo/abscesso hepa-
tico. D: RM de abdome de controle,
feita seis meses apds o tratamento
percutaneo do abscesso hepatico.

abscesso hepitico tardio pés-embolizacdo de adenoma, compli-
cacdo ainda ndo relatada na literatura. O tratamento do abs-
cesso hepidtico piogénico inclui antibioticoterapia intravenosa
associada a drenagem percutanea guiada por US ou TC.

A ETA aguda ou eletiva no manejo do AHC parece segura.
ETA eletiva oferece uma opc¢ao razodvel a cirurgia, considerando
suas propriedades minimamente invasivas e poupadoras de pa-
rénquima e a capacidade de reduzir o tamanho dos tumores loca-
lizados em posicdo anatdémica que dificulte a cirurgia.
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Valor adicional do estudo dinamico pés-contraste para deteccao

de pequeno tumor neuroendécrino do reto na ressonancia magnética
Additional value of a dynamic contrast-enhanced study for detection

of a small neuroendocrine tumor of the rectum on magnetic resonance
imaging

Sr. Editor,

Homem de 70 anos, assintomatico, submetido a colonosco-
pia de rastreio, na qual foi identificada lesdo retal, subepitelial,
confirmada pela ecoendoscopia (Figura 1A). Foi realizada resso-
nancia magnética (RM), que ndo detectou a lesdo com o proto-
colo habitual. O exame de RM foi complementado com estudo
dindmico, que permitiu a identificacdo de uma lesdo medindo 5
mm, com realce precoce pelo meio de contraste, ndo identificada
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em fases mais tardias do estudo dindmico (Figuras 1B e 1C).
Posteriormente, foi realizada ressec¢io endoscépica diagnéstica
e terapéutica (Figura 1D), com diagnéstico histopatolégico de
neoplasia neuroendécrina bem diferenciada.

Tumores neuroenddcrinos podem ocorrer em diferentes 6r-
gdos e correspondem a 1,5% de todas as neoplasias gastrintesti-
nais e pancreaticas'", No trato gastrintestinal, o reto é a segunda
por¢io mais acometida, correspondendo a 21-27% dos casos'®.
A maioria é esporddico, mas até 25% pode vir associado a sin-
dromes genéticas, como a neoplasia endécrina mailtipla tipo 1, a
neurofibromatose tipo 1, a doenc¢a de Von Hippel-Lindau e a es-
clerose tuberosa®>, Podem produzir horménios e aminas meta-
bolicamente ativas, causando sintomas®. Os nao funcionantes,
que sdo os mais comuns, frequentemente se manifestam como
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