Cartas ao Editor

cessamento da imagem ou problemas no equipamento!®!V. Os
principais artefatos relacionados as pacientes decorrem da dificul-
dade na mobiliza¢do das mamas durante a aquisicdo das imagens
e do uso de substancias sobre a pele.

O caso aqui relatado ilustra a necessidade do rigido controle
de qualidade da imagem mamografica e de correlacdo com acha-
dos clinicos para melhor acurécia diagnéstica. A lesdo cutanea
observada levou a simulacdo de grupamento de microcalcifica-
¢des pleomorficas, o que implicaria a necessidade de biopsia. A
busca ativa de prevencdo e detecc¢do de artefatos, associada ao
constante controle de qualidade dos processos de obtencdo, pro-
cessamento, armazenamento e analise das imagens, reduzem a
incidéncia de erros diagnésticos e os custos, devendo ser o objetivo
de toda equipe do servico de mamografia.
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Degeneracao olivar hipertrofica secundaria a lesao do trato
tegmentar central

Hypertrophic olivary degeneration secondary to central tegmental
tract injury

Sr. Editor,

Paciente masculino, 30 anos, apresentando estrabismo con-
vergente de inicio stbito, compareceu ao servico com queixa de
diplopia. Ao exame fisico apresentava comprometimento do VI
nervo esquerdo e mioclonus palatal. Foi realizada ressonancia
magnética (Figura 1), que demonstrou degeneracio olivar hiper-
trofica (DOH) secundaria a lesdo do trato tegmentar central.
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A literatura radioldgica brasileira vem, recentemente, ressal-
tando muito a importancia dos exames de imagem no aprimora-
mento do diagnéstico das doencas do sistema nervoso!~1,

A DOH é um fenémeno raro que ocorre apés insulto na via
dentato-rubro-olivar (tridangulo de Guillain-Mollaret), constituida
pelos niicleos denteado, rubro e olivar inferior, que se interconec-
tam via pedtnculo cerebelar superior e inferior e trato tegmentar
central. Trata-se de desordem degenerativa que inicialmente cursa
com hipertrofia”. A lesdo de quaisquer desses componentes
pode resultar na interrupcio de axdnios ao nucleo olivar inferior,
levando 2 sua degeneracdo!'?. Quando as alteracdes estiverem
restritas ao trato tegmentar central, a DOH ser4 ipsilateral, como

Figura 1. RM do encéfalo. Imagem axial ponderada em T2 FFE no nivel do bulbo (A) e axial T2 (B) mostra hipersinal na regiao do ncleo olivar inferior esquerdo, bem
como acentuacao dos sulcos no hemisfério cerebelar direito. Imagem em SWI (C) no nivel da ponte mostra lesdo com hipossinal periférico no tegmento pontino (coliculo
facial esquerdo), compativel com foco hemorrégico.
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no caso em questdo. Caso haja envolvimento do nucleo denteado
ou do pedinculo cerebelar superior, a DOH sera contralateral. O
comprometimento bilateral é possivel quando as lesdes acome-
tem o pedinculo cerebelar superior e o trato tegmentar central
contralateral simultaneamente, ou no caso de comprometimento
de ambos os tratos tegmentares centrais! 13,

A DOH é caracterizada como uma lesdo com hipersinal em
T2 na por¢io anterolateral do bulbo, na regido da oliva, associada
a aumento de volume desta estrutura, que ndo apresenta capta-
¢do do meio de contraste. Além disso, a reducdo volumétrica do
hemisfério cerebelar contralateral a alteracdo olivar corrobora o
diagnéstico'¥.

A DOH ocorre por uma variedade de insultos. Os sintomas
estdo classicamente associados a mioclonias palatais e oculares,
além de tremores. Esses movimentos involuntdrios anormais sdo
consequéncia da faléncia da inibi¢do da oliva inferior, pois fibras
oriundas do nticleo denteado sdo primariamente inibitérias ou ga-
baérgicas. A conduta é expectante.

Os achados macroscépicos revelam hipertrofia, ao invés de
atrofia da oliva, o que é uma particularidade desta degeneracéo
transindptica. Histopatologicamente, h4 hipertrofia tanto de neu-
ronios (por proliferacdo de neurofilamentos e vacuolizacado do ci-
toplasma) quanto de células gliais.
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