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Enterografia por TC e RM

Objetivo - Avaliacao do intestino delgado

O que muda para 0S exames convencionais?

R: Alcas distendidas de forma homogénea

+
Contraste EV

!

Visualizacao da morfologia e das alteracoes vasculares
intestinais



Contraste Positivo

-
o



Contraste Positivo

‘N&o Permite Visualizacao
-~ Realce Mucoso



Contraste Neutro (Negativo)

- Agua
= PEG (Polietilenoglicol)

= \/letilcelulose
= \]anitol




Contraste Neutro (Negativo)

Permite Identificar Realce
Mucoso
= Contraste EV



Enterografia por TC e RM

\




Doenca de Crohn

x |ncidéencia
= 15 - 25 anos - Risco Radiacao lonizante
®x Segundo Pico: 50-80 anos

= Curso Imprevisivel - Remissao/Recaidas

® |ntestino Delgado

x Mais afetado / Menos Acessivel Endosc.



Doenca de Crohn

x Diagnostico:
® Quadro Clinico

® |magem

® Endoscopia
= Histologia

® Sorologia

Sinha R et al. AJR 2011;197:76-79
lyer VR et al. AJR 2010;194:311-321



EnterolC

= Vs. Capsula Endoscopica
® Sensibilidade Comparavel

x Maior Especificidade (89% vs. 53%)

= Capsula contraindicada na suspeita de
estenose (obstrucao)

x \/s, Transito de Intestino Delgado

® Maior Sensibilidade e Especificidade
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ENTEROTOMOGRAFIA VS. TRANSITO INTESTINAL

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA MULTISLICE




EnterolC

= Endoscopia

®x Pode Nao Detectar Inflam. Extra-Entérica
x EnterolC

®x Pode Subestimar Doenca Mucosa
x Combinacao EnterolC + lleoscopia ¢/ bx

® Primeira Linha para Dx



EnterolC

® Endoscopia

®x Pode Nao Detectar Inflam. Mural/Extra-Entérica
x EnteroTC

®x Pode Subestimar Doenca Mucosa
x Combinacao EnterolC + lleoscopia ¢/ bx

® Primeira Linha para Dx



EnterolC

® Endoscopia

x Pode Nao Detectar Inflam. Mural/Extra-Entérica
x EnterolC
®x Pode Subestimar Doenca Mucosa

x Combinacao EnteroTC ou RM + lleoscopia c/
bx

® Primeira Linha para Dx



Doenca em Atividade

Normal

O Alca espessada
@ Estratificacao .

Vascularizacao




Estratificacao

Aumenta o realce da mucosa -
aspecto em “Alvo”



Doenca em Atividade




ENTEROIGC

® \/antagens
® Rapido / Alta Resolucao Espacial
® Desvantagens
x Necessidade de Exames de Imagem Seriados

®x Radiacao - Risco Cumulativo



EnteroTC Vs. EnteroRM

Alta Sensibilidade (90-95%)
= Deteccao de Complicacoes
Desvantagens RM:
x Artefatos de Movimento
x Qualidade de imagem

Sem Diferencas Significativas
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HASTE TRUE-FISP

ENTERORM NORMAL - MESMA TECNICA DE PREPARO QUE A TC



HASTE TRUE-FISP 3D GRE GAD.

HASTE TRUE-FISP 3D GRE GAD.

CROHN EM ATIVIDADE



EnteroRM - Vantagens

Melhor identificacao de Fibrose
(fica hipointenso no T2)

Melhor avaliacao de fistulas
perianais

Auséncia de Radiacao



Enterografia por TC e RM

® Aplicacoes:
x Doenca Inflamatoria Intestinal (Crohn)
x Obstrucao Intestinal
® Sangramento Intestinal
® [sguemia Mesentérica

® | esoes Neoplasicas



Resumo Entero BM e 1C

= Excelente Avaliacao Intestino Delgado - TC e RM

= Localizacao / Extensao das lesoes no Crohn
= Nao Invasivos
= Permitem Deteccao de Complic. Extra-Intestinais

= E necessario ter Distensao Intestinal (PEG ou Manitol Melhores que distensdo com
agua)

= TC - Rapidez / Maior Res. Espacial

= RM - Auséncia de Radiacao / Melhor para identificar Fibrose e Dc¢a. Perianal



Colonoscopia Virtual

» E um exame de tomografia especifico para avaliacao
do colon




Como é feito?

® Preparo Intestinal Semelhante ao da Colonoscopia
Convencional antes do exame

x NO momento do exame:
® |nsuflacao do colon com ar (sonda retal)

x Aquisicao de Imagens do Abdome Total por TC
com O paclente em decubitos ventral e dorsal




x A aquisicao de imagens em dois decubitos ventral e
dorsal) € necessaria para melhorar a diferenciacao
entre residuos alimentares e polipos verdadeiros € para
permitir a avaliacao de toda a circunferencia do colon
gue em um dos decubitos pode ficar “escondida” pela
presenca de residuo liguido

Dec. Ventral



reconstruidas por computador para

Depols gue as imagens foram adqguiridas sao

oermitir uma

navegacao em 3 dimensoes no Interi

or do colon,

simulando uma colonoscopia convencional
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Quais as 3 principais indicacoes
atuais de Colonoscopia Virtual 7

x Deteccao de Polipos (Screening Ca. Colorretal)

x Avaliacao do colon proximal em pacientes com
tumores oclusivos do colon (impedindo a avaliacao
por Colono Convencional até o ceco) para afastar
tumores sincronicos.

= Colonoscopia Convencional Incompleta

® por Impossibllidade de chegar ao ceco e avaliar todo
O colon por outros motivos como colon muito
tortuoso ou doenca diverticular



Comparacao com Golono
Convenciona

® Sensibilidade semelhante para polipos > 5mm

x Desvantagem: Nao da para biopsiar as lesoes
encontradas.




