Cartas ao Editor

com 2-4% na populacido em geral. Pode estar associada, me-
nos comumente, a atraso do desenvolvimento neuropsicomotor
e agenesia do corpo caloso, principalmente em pacientes com
agenesia carotidea bilateral™®. Além disso, essa anomalia tem
importante implicacdo durante planejamento e realiza¢do de en-
darterectomias e cirurgias transesfenoidais da hipéfise. No caso
relatado, a paciente ndo apresentava aneurismas ou outras mal-
formacdes associadas.

Conclui-se, portanto, que a agenesia da ACI é rara e geral-
mente assintomatica, mas o exame minucioso do sinal vascular
na ressonincia magnética e dos canais carotideos na TC, em
busca de estenoses (justificando queixas neurolégicas comuns),
pode levar a descoberta dessa anomalia, que, apesar de assinto-
matica, pode estar associada a outras doengas potencialmente
graves.
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Endometrioma roto: principais achados de imagem
Ruptured endometrioma: main imaging findings

Sr. Editor,

Mulher de 28 anos, queixando-se de dor pélvica subita ha
12 horas, com sinais de peritonite ao exame fisico. Seus exames
laboratoriais demonstraram discreta anemia. Foram realizadas
ultrassonografia transvaginal (USTV) (Figura 1A) e ressonan-
cia magnética (RM) (Figuras 1B e 1C) da pelve. A paciente foi
submetida a laparoscopia, que confirmou a presenca de endo-
metriomas ovarianos bilaterais, destacando-se um roto a direita
(Figura 1D).

O diagnéstico presuntivo de endometriose ¢é realizado com
base em histéria clinica compativel e alteragdo de exames labo-

Figura 1. A: USTV demonstrando
formagao cistica com contornos ir-
regulares e conteldo hipoecogénico
no ovario direito. B,C: Imagens de
RM pélvica mostrando formacoes
com alto sinal em T1 (B) e baixo
sinal em T2 - shading (C, seta) em
ambos os ovarios, com contornos ir-
regulares a direita. Contetldo liquido
na cavidade pélvica com alto sinal
na imagem ponderada em T1 (B),
representando hemoperitdnio. O
conjunto de achados € sugestivo de
endometriomas bilaterais, com si-
nais de ruptura a direita. D: Imagem
obtida em acesso laparoscopico da
cavidade pélvica mostrando sangra-
mento ativo (seta) no ovario direito
e conteldo hematico coletado no
recesso pélvico (estrela), achados
em correspondéncia aos achados
vistos na USTV e na RM.
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ratoriais, dentre eles a elevacdo do CA-125, marcador que, em-
bora inespecifico, costuma estar elevado nessa doenca‘. Apesar
do importante papel dos exames de imagem, notadamente da
USTV e da RM da pelve no diagnéstico e no estadiamento da
endometriose, deve-se salientar que o padrdo ouro para o diag-
néstico definitivo ainda é a laparoscopia'>?.

Os ovirios estdo entre os locais mais comumente acometi-
dos pela endometriose (20% a 40% de casos). Endometriomas sio
cistos de paredes espessas, com contetido escuro e espesso, em
decorréncia de produtos hematicos degenerados. Eventualmente,
pode-se observar nivel liquido-liquido, representando sangramen-
tos de diferentes cronologias, conferindo-lhes a aparéncia tipica de
“cistos de chocolate”, aparéncia macroscépica que foi transposta

para a imagem®®. Sio bilaterais em cerca de 50% dos casos®™.
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A ruptura de um endometrioma é evento raro, com inci-
déncia estimada inferior a 3% para mulheres em idade fértil
sabidamente portadoras de endometriomas®. Essa situacdo
ocorre mais frequentemente durante a gravidez, em funcio da
estimulaciio hormonal de elementos estromais endometriais® e
em lesdes de maiores dimensdes (> 6,0 cm)(©.

O aspecto de imagem ¢ de lesdo cistica ovariana com con-
tetddo heterogéneo, contornos irregulares e descontinuidade pa-
rietal, em associacdo a hemoperitonio, que pode ser visto como
contetido liquido heterogéneo na US e como cole¢do com hiper-
sinal em imagens ponderadas em T1 na RM. No cendrio de emer-
géncia, sua apresentacio pode mimetizar outras condi¢des gine-
coldgicas agudas, como cistos de corpo ltteo, gestacdo ectdpica e
até mesmo hemoperitonio espontaneo!”®. Além disso, a ruptura
de endometriomas pode elevar significativamente os niveis séri-
cos de CA-125, mimetizando também neoplasias epiteliais ova-
rianas®. No entanto, histéria e/ou exames prévios demonstrando
endometriomas ou estes associados a contetido hematico perito-
nial nos estudo de imagem de emergéncia devem nos lembrar da
possibilidade de ruptura espontanea.

A importancia do diagnéstico pré-operatério € auxiliar na de-
cisdo do tratamento. Em primeiro lugar, embora alguns casos mais
brandos possam ser manejados de forma conservadora, existe uma
tendéncia de exploragio cirtirgica precoce, tendo em vista efeitos
indesejaveis a longo prazo do fluido endometriético na cavidade
peritonial, como aderéncias, dor pélvica e infertilidade®. Em se-
gundo lugar, o diagnéstico presuntivo de endometrioma roto, em
detrimento a neoplasias ovarianas, auxilia a decisdo do cirurgido
para exploracio laparoscépica com maior seguranca.

ec

Meningioma intraésseo primario: apresentacao atipica de um tumor
comum

Primary intraosseous meningioma: atypical presentation of a common
tumor

Sr Editor,

Mulher, 41 anos, apresentando aumento da face e déficit vi-
sual a esquerda, de aspecto progressivo, hé cerca de um ano. To-
mografia computadorizada (TC) de cranio mostrou lesdo expan-
siva e esclerética na parede lateral/superior da érbita esquerda,
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estendendo-se ao canal 6ptico e reduzindo sua amplitude (Figura
1A). Ressonancia magnética (RM) demonstrou lesdo hipointensa
em T1 e T2, sem captacio significativa do meio de contraste, as-
sociada a discreto espessamento captante de contraste da paqui-
meninge adjacente, os quais provocavam compressdo do nervo
optico esquerdo (Figuras 1B, 1C e 1D). Estudo histopatolégico
confirmou o diagnéstico de meningioma intraésseo.

Aliteratura radiolégica brasileira vem, recentemente, ressal-
tando a importancia dos exames de imagem no aprimoramento
do diagnéstico do sistema nervoso central ', O meningioma é o

S

o

Figura 1. A: TC, corte axial, janela 6ssea, demonstrando lesdo expansiva, osteoblastica, acometendo a parede lateral/superior da érbita esquerda (seta). B:
RM, T1 sem contraste, corte sagital, demonstrando a hipointensidade da lesdo em T1 (seta). C: RM, T2, corte coronal, mostrando o baixo sinal da lesao em
T2 (seta). Notar ainda o efeito compressivo e deslocamento das estruturas intraorbitarias, inclusive do nervo 6ptico. D: RM, T1 pds-contraste, corte coronal,
mostrando que a lesdo ndo possui captacao significativa pelo meio de contraste (cabeca de seta), observando-se apenas discreta captacdo na dura-mater

subjacente ao tumor (seta).
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