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Introducao: O tratamento intra-arterial (TIA) tem sido opgéo am-
plamente utilizada no tratamento paliativo do carcinoma hepatocelular
(CHC) em pacientes com doenga intermediéria. As opgdes de TIA sdo
baseadas na interrupgdo do fluxo sanguineo tumoral por agentes em-
bolizantes (embolizacao intra-arterial — TAE), ou mesmo com associa-
¢éo de quimioterapicos com emulsdo de lipiodol (quimioembolizagdo
convencional — cTACE) ou com uso de microesferas (MEs) carregadas
(drug-eluting beads DEB-TACE). Até o momento, persistem duvidas na
literatura em relagdo ao melhor esquema de TIA, de modo que ndo ha
consenso ou definicdo do beneficio dos métodos referidos. Objetivos:
Comparar os indices de sobrevida em 12, 18, 24, 36 e 48 meses dos
pacientes submetidos a TAE no nosso Servico com dados da literatura
em relacdo a cTACE ou DEB-TACE. Material e métodos: Estudo re-
trospectivo de 80 pacientes com diagnéstico de CHC baseado nos
critérios da Diretriz da AASLD entre junho de 2008 e dezembro de 2012
em nossa instituicdo. TAE foi realizada através de cateterismo super-
seletivo seguida de embolizagao com PVA com tamanho de 100-300
micra ou ME de 100-300 micra, dependendo da disponibilidade des-
ses produtos. Taxas de sobrevida foram baseadas na curva de Kaplan-
Meier. Resultados: 48 pacientes foram tratados com PVA e 32 com
embolizacdo arterial com MEs. Ndo havia diferencas entre os grupos
no baseline no que concerne a idade, sexo, estagio de BCLC, escore
de Child-Pugh e caracteristicas tumorais. As taxas de sobrevida em 12,
18, 24 e 48 meses foram 97,9, 88,8, 78,9, 53,4 € 21,4% no grupo
PVA-TAE, e 100, 92,9, 76,6, 58,8 e 58% no grupo ME-TAE, nao
havendo diferencas significativas entre os dois grupos (p = 0,734). Os
indices de sobrevida obtidos sdo semelhantes aos relatados na litera-
tura, tanto com cTACE quanto com DEB-TACE. Conclusao: TIA através
de TAE com PVA ou ME na nossa instituicdo resultou em indices de
sobrevida semelhantes.
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Fistula perianal (FP) é a conexao entre o canal anal e a pele do
perineo. E uma afeccdo incomum, com prevaléncia de 0,01%, entre-
tanto, causa grande morbidade ao paciente. Acomete, principalmente,
adultos jovens (homens 2:1 mulher). A forma de apresentagao mais
comum € a saida de secrecdo na regido perineal (65%), mas dor local
também é frequente. Acredita-se que até 90% das FPs sejam secun-
darias a infecgéo, obstrugdo e drenagem ineficaz das glandulas anais
(hipotese criptoglandular). Os outros 10% dos casos resultam de ou-
tras causas, como doenca de Crohn, tuberculose, diverticulite, infec-
¢ao pélvica, trauma, cancer anorretal ou radioterapia. A ressonancia
magnética (RM) da pelve € o método de escolha para avaliacdo pré-
operatoria de FP, devido a sua habilidade de demonstrar pequenos
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abscessos e trajetos fistulosos secundarios, ambos fatores que contri-
buem para alta taxa de recorréncia pos-operatéria. Além disso, a RM
pode ser usada para determinar as relagdes anatémicas da fistula e
predizer a probabilidade de incontinéncia fecal pos-operatéria. A RM
tem alta acuracia para detecgdo de FP (100% de sensibilidade e 86%
de especificidade) e abscessos (96% de sensibilidade e 97% de es-
pecificidade). A atual classificacao das FPs, descrita por Parks et al. e
modificada por Morris et al., conhecida como Classificacao do Hospital
Universitario de St. James, é baseada na anatomia radioldgica da pelve
na RM. Tal classificagao baseia-se na relagao do trajeto fistuloso com
o complexo esfincteriano, integridade do esfincter anal externo, pre-
senga de trajetos secundérios ou abscessos e extenséo cranial para a
pelve. Grau 1 é uma fistula interesfincteriana simples, que surge do
canal anal, penetra o esfincter interno, se estende do espago interes-
fincteriano até a pele sem envolver o esfincter externo, sem trajeto
secundario ou abscesso. Grau 2 é interesfincteriana complicada por
abscesso ou trajeto secundario. Grau 3 é uma fistula transesfincteriana
que surge do canal anal, penetra ambos os esfincteres, se estende
pelas fossas isquiorretais/anais até a pele, sem abscesso ou trajeto
secundario. Grau 4 é transesfincteriana complicada por abscesso ou
trajeto secundario. Grau 5 é uma fistula acima do musculo elevador do
anus, que surge do canal anal, penetra ambos os esfincteres, ascende
para 0 espaco supraelevador, onde forma abscesso, descende de novo
e se exterioriza na pele. O propdsito do ensaio pictdrico é demonstrar,
através exames de RM da pelve realizados neste servigco nos Ultimos
anos, os principais tipos de fistula perianal e suas complicagoes, como
formagéao de abscesso e trajetos fistulosos secundarios. Tal ensaio jus-
tifica-se pelo fato de que radiologistas devem estar familiarizados com
os achados imaginolégicos das fistulas perianais, visto a grande a morbi-
dade que tal afeccao acarreta, tornando-se capazes de fornecer infor-
magdes que permitam tratamento cirlrgico preciso, a fim de recorrén-
cia e complicagdes pds-cirlirgicas, notadamente incontinéncia fecal.
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Endometriose é uma afecgao ginecoldgica de grande morbidade,
definida como presenca de glandulas endometriais ectdpicas e estroma
fora do Utero, afetando até 10% das mulheres na idade reprodutiva.
Endometriose profunda é definida como invasao subperitoneal por
lesbes endometridticas que excedem 5 mm de profundidade. Acomete
principalmente a regjao retrocervical, ligamentos uterossacros, reto,
septo retovaginal, vagina e trato urinério. E comumente associada a
dismenorreia, dispareunia, dor pélvica e infertilidade. A teoria metasta-
tica é a mais aceita para explicar a etiologia da endometriose. Postula
que a endometriose resulta de fluxo menstrual retrégrado com glandulas
endometriais viaveis que se depositam sobre o peritdnio e 6rgaos pél-
vicos. A teoria da metaplasia celdmica sugere que células peritoneais
diferenciam-se em células endometriais, uma vez que ambas derivam
do epitélio celomico. Ja a teoria de indugcdo combina as primeiras
duas para explicar a etiologia da endometriose. Ressonancia magné-
tica (RM) da pelve é um método com alta acuracia diagnostica para
endometriose, fornecendo informagdes para o tratamento dos focos
endometridticos profundos. Implantes endometriéticos podem apre-
sentar diferentes caracteristicas imaginolégicas, dependendo da es-
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