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Linfangioliomiomatose pulmonar. Aspectos
na tomografia computadorizada de alta re-
solugao.
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O objetivo deste estudo é descrever os as-
pectos da linfangioliomiomatose na tomografia
computadorizada de alta resolugéo.

Neste trabalho foram estudados, retrospec-
tivamente, 17 pacientes com linfangioliomioma-
tose pulmonar, diagnosticada por bidpsia pulmo-
nar a céu aberto. Todos os pacientes eram do
sexo feminino, com idade média de 39,6 anos.
Duas pacientes tiveram também o diagnostico
de esclerose tuberosa. Essas pacientes foram
submetidas a tomografia computadorizada de
alta resolucao, cujos achados revelaram cistos
aéreos de configuragéo variada e com diferen-
tes tamanhos, nao ultrapassando 6 cm de dia-
metro, tendo, na sua grande maioria, as pare-
des finas. Todos os cistos apresentaram distri-
buicdo difusa pelo parénquima pulmonar. So-
mente dois pacientes apresentaram pneumo-
térax associado. Nédulos parenquimatosos e es-
pessamento de septos interlobulares ndo foram
observados.

Dessa forma, as caracteristicas tomografi-
cas imprescindiveis para o diagndstico foram a
auséncia de nodulos e a presenca cistos de ta-
manhos variados, em geral menores que 2 cm,
arredondados e distribuidos difusamente por um
parénquima pulmonar de aparéncia normal.
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Angio-ressonancia magnética do cranio. Re-
visao de 100 casos.
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Neste trabalho foram analisados, retrospec-
tivamente, os exames de 100 pacientes que se
submeteram a angjo-ressonancia (angjo-RM) do
cranio com diferentes indicacoes clinicas. Os
objetivos sao discutir vantagens e desvantagens
da técnica 3D TOF em exames de angjo-RM
cerebral, verificar as principais indicagoes da
angio-RM na avaliacao das lesdes vasculares
intracranianas, e a freqliéncia dos principais
achados nesses exames.

As principais indicacOes para realizacao de
angio-RM foram: cefaléia (n = 29), acidente
vascular encefélico (n = 14) e atagque isquémico
transitério (n = 11). Em 11 casos nao havia
indicagéo clinica e os demais tiveram indicagoes
diversas. Cinqlienta e dois por cento dos exa-
mes apresentaram alguma alteragéo. Os prin-
cipais achados foram estenose vascular (n =
30), aneurisma (n = 10), variagbes anatomi-
cas (n = 6), malformacoes vasculares (n = 4)
e trombose dos seios durais (n = 2).

A técnica 3D TOF, Unica utilizada neste tra-
balho, mostrou-se eficaz na maioria dos casos,
apresentando alta resolugao, grande sensibili-
dade e um tempo relativamente curto para sua
aquisicao. Como desvantagem, ndo se mostra
eficaz para cobrir grandes volumes, podendo
superestimar areas de estenose.

Criptococose pulmonar. Aspectos na tomo-
grafia computadorizada.
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A criptococose pulmonar € uma doenga cau-
sada pelo Cryptococcus neoformans, um fungo
unimérfico que possui distribuicdo mundial, exis-
tindo na mesma forma tanto no seu habitat
natural quanto em animais e humanos. A doen-
ca possui apresentagoes clinica e patologica
variadas e pode manifestar-se tanto em pacien-
tes com a imunidade normal como em imuno-
comprometidos.

Neste trabalho sao analisados os aspectos
encontrados nas tomografias computadorizadas
do térax de 14 pacientes com criptococose pul-
monar confirmada. Os achados mais freqlen-
tes na tomografia do térax foram as massas e
os nodulos pulmonares. Outros aspectos obser-
vados foram as areas de escavagédo, as conso-
lidagoes, o espessamento do intersticio peri-
broncovascular e o reticulado difuso. Massa
pulmonar foi o achado isolado mais comum
(64,2%), seguido dos nodulos isolados ou mul-
tiplos (35,7%). Doenga pulmonar difusa foi vista
em apenas 14,2% dos casos. Os lobos supe-
riores foram os mais comprometidos, sendo a
doenga mais comum nas regioes anteriores.

A tomografia do térax permitiu avaliar com
precisao o grau de comprometimento do parén-
quima pulmonar.
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