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Exames de Imagem

Lucas Novais Bomfim

Thallyta dos Santos

INTRODUCAO

As técnicas de diagnéstico por imagem constituem uma
drea da Medicina que evolui de forma constante. Os métodos de
imagem que avaliam o sistema gastrointestinal progrediram de
estudos radiogrificos convencionais e contrastados para técnicas
como ultrassonografia (USG), tomografia computadorizada
(TC) e ressonincia magnética (RM). Ressaltando-se que o
desenvolvimento de novas tecnologias nio exclui a importincia
dos exames radiogrificos, que auxiliam no diagnéstico
principalmente em urgéncias, como é o caso da radiografia
simples do abdome, principal método para avaliagdo de pacientes
com dor abdominal aguda.

Os exames de imagem destacam-se na pritica clinica pelos
beneficios apresentados aos pacientes, como diagndsticos mais
rapidos e precisos em técnicas menos invasivas, o que lhes confere
M maior conforto. Por outro lado, técnicas de imagem podem
também auxiljar procedimentos mais invasivos, por exemplo, o
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uso da ultrassonografia para guiar procedimentos percutingg,
como bidpsias, pungoes € drenagens.

Meétodos

Raio X Convencional

Apresentando ampla  disponibilidade, tanto ¢y
ambulatérios, como em urgéncias e emergéncias, com rapidey
de execucio e baixo custo, a radiografia convencional ¢ o métod,
de imagem mais antigo, simples e utilizado até os dias de hoje,
A Radiografia Simples do Abdome (Figura 1) ¢ indicada em
diversas situagoes clinicas, sendo as principais:

« dor abdominal, pélvica ou no flanco

*  vOmitos

» distensio abdominal

* constipac¢ao

» diarreia

* massa abdominal palpével

* visceromegalia

* acompanhamento pés-operatorio

* pesquisa de corpo estranho

* planejamento de exames contrastados

* pesquisa de pneumoperiténio

* localizagio de material cinirgico

Gastroenterolosia
na atengdo bisica
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- Radiografia simples de abdome em decil
aphs preparo intestinal,

Figura 3 ito dorsal em AP,

Fonte: Colégio Brasileiro de Radiologia e Diagnéstico por Imagem, 2011.

O mecanismo do exame consiste na formagio de uma
imagem quando feixes de raio X atravessam determinada regido
t?a corpo. Durante a trajetéria, os raios X sio absorvidos pelos
érgdos ¢ estruturas e os atravessam em diferentes quantidades a
depender da densidade desses 6rgios e estruturas. Os feixes ndo
absorvidos sio capturados por um filme fotogrifico que possui
sensibilidade aos raios X, formando assim a imagem. Estrururas
mais densas como os 0ssos, mostram-se brancas porque absorvem

Ciastrovnterohsia
na atengdo bdsica
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¢ dos raios X, ji o ar dos pulmoes (menos densq)
\ma vez que permite a passagem da radiagio, que
realizacdo do exame sao feitas duas iﬂcid&ﬂtigsl

maior quantiiiad

mostra-s¢ NCgro
T

alcangao filme. Na

resultando numa imagem 2D. o
Em caso de estudo radiogrifico do abdome, pode-g

utilizar diversas incidéncias de acordo com o quadro clinico dq
“ciente. Na rotina radiolégica de atendimento ao paciente com

quadro de abdome agudo, sdo utilizadas as incidéncias em APp

(anteroposterior) em dectibito dorsal, ortostitica ¢ para clipulas,

Raio X Contrastado
As técnicas radiogrificas contrastadas foram por muito

tempo a melhor forma de avaliagio do tubo digestivo ¢ diagnéstico
por imagem de doengas do trato gastrointestinal. Apesar da
perda de espago para técnicas mais avan¢adas como a tomografia
computadorizada, os estudos radiogrificos contrastados ainda
detém grande uso e aplicagio na pritica clinica.

A técnica consiste na administragio de um contraste
seguida de uma fluoroscopia. E mais comum a utilizagio de
contrastes isolados como o sulfato de birio (administrado por via
oral ou retal) e o iodo (administrado por via venosa ou arterial).

Quadro 1 - Contraindicag¢ées do uso do sulfato de bario

»suspeita de perfuragdo de viscera oca
>pos-operatdrio imediato de cirurgia no aparelho digestivo

>individuos candidatos 4 cirurgia no aparelho digestivo logo apds o exame
radioldgico

»suspeita de fistula entérica ou diverticulite aguda

»realis . : AT
izagin de exame tomogrifico apés o estudo radiolégico contrastado

Gastroenterologin
na aleredo bisiea
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da metaclopramida em e
O uso ‘ ! B p r cnmhlndqm CHm o contrasee
¢ indicado para reGuzir a presenca de artefatns de falhas de
enchimento. O contraste baritado ¢ contraindicad

I e o quando hi
ibilidade da substincia atingir

A cavidade peritoneal, sendo

poss | : ;

A indicado o uso de contraste iodado hidrosseliyel

as¢

- — Q}lﬂdfﬂ' 2- Rﬁdii!gfﬂﬁn*& Contrastadas

'-——-F'r';; Objetive Cloma ¢ realvzady F""'n'-'l."'-u'?: il e

m“"““ ,\gu]_i.!r a faringe ¢ | O contraste 'R'-"?]-'f-‘t”itl'-‘-‘.'ﬂrm:".:-_::m
" o esofapo de acordo | (sulfato de biria)

CoIm sk torma e | ¢ administradi (RG q.

fungio, analisando | por  via  oral
a funcionalidade da [R e a 1 1 2 a - -Esofagies
regiio nmfaringu:l, e i exfuilo
morfologia,|mdiolégico  da | Varzes de switign
mobilidade,|faringe ¢ do

superficie da | esdfago com | -Estenose cwofimea
mucosa € jungio o awxilio  da
gastroesofigica. fluorascopia. O | -Fistulas ssofigicas
exame pode ser
realizado em | “Tumores ssofigicos
Ortostase ou em
decibito, -Andlises pusse
Operaloram,
EREED Avaliar  forma ¢ | O  contraste ¢ | -Rethuso putmesotigio
(Estudo fungio de esdfago, | administrado por
Radiolégico estamago ¢ | via oral, podendo | (RGE)
do Esofagn, duodens de acordo | ser indado
Estémago ¢ com o8 pardmetros | ou baritado, | -Gastrite & duodenure
Duodeno) de  permeabilidade, | O estudo

calibre, elasricidade, | radiogrifico  do | <Hemu de huto ¢ de
motilidade, eq.['yfuﬁn ¢ feito | Juarragma
contornos ¢ relevo | com o Pill.;i-‘:"[f

MLLCOEG, Além | em vy do Ulcera pepuca

ce identificar | orostirica, i

altera G O e 5| estdmago ¢ | -Fisrula "'1’*"'“'“‘!““"!""""1
anatdmicas e | dusdeno i

funcionais, analizados  com | -Analises -

0 p.uir.'lm: &m opch{urLL\
decibite  Jorsal

ou obliqua.
R

-Avaliagdo de umore.
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inrestinal
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de acordo
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administrade por
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ULTRASSOM

A ultrassonografia representa um  avango  tecnoldgicg
vo no campo de diagnéstico por imagem. Trata-se g
um método dinamico que permite a visualizagdo das estruturys
abdominais em tempo real. E um exame disponibilizado de
forma ampla em ambiente ambulatorial ¢ emergencial, inclusive
Jurante atos Cirlirgicos e como guia de procedimentos percutineos, |
destacando-se a alta qualidade de imagem ¢ sua praticidade cl::vidc:
4 facilidade de deslocamento do equipamento. Possui ainda custo |
inferior 4 tomografia computadorizada ¢ ressonancia magntica,
E uma técnica considerada segura para ser utilizada em criangas,
adultos e gestantes principalmente pelo fato de dispensar o uso de
meios de contraste e nio utilizar nenhum tipo de radiagiio ionizante,

O método consiste na utilizagio de ondas sonoras de alta
agemultrassonogrifica

através das interfaces

p mgrchi

frequénciapamaprodugﬁndcimagcns.ﬂim
baseia-se na dispersio da energia sonora
de estruturas que apresentam diferentes propriedades mediante

interacoes actsticas. As imagens dos tecidos sdo produzidas de
da energia refletida, ja a detecgdo €

acordo com a amplitude
se dd por meio da

visualizagio de alvos moveis como O SaNEUC
variacio de frequéncias transmitidas ¢ recebidas (Figura 3).

No contexto da ultrassonografia, imagens brancas 0
chamadas de hiperecoicas, imagens pretas sio chamadas de
hipoecoicas, e imagens de ccogeni::idadc similares sio chamadas
de isoecoicas. Por exemplo, quando se avalia o trato digestivo
por meio da ultrassonografia, podem ser identificadas 5 camads
concéntricas formando as alcas intestinais, que s0 yvistas como
zonas hiperecoicas ¢ hipoecoicas intercaladas.

Gnsirocnicrologin
na atengdo bdsica
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= I_Js.rz {Ic‘ diferentes transdutores na avaliacio d ;

y apéndice com paredes espessadas, i oy apéndlice cecal.
N rade & aredes espessadas, liquido intraluminal
iicidade {JI.I gordura periférica. Observe a 'i]h".ﬂl't_"l rjdum""“ *
AT R s i IeTenca da resoluca
apéndice (setas) utilizando transdutar con :-:,I,- ate wilugdn

L . om (AR IT I
lutor linear de alta resolugio de 12,0 mHz (C [; e 3.0 mHz
Mmilz (L e ).

Figura 5

Nota-s¢ ¢
hipcrcmgur
das purmlr.:s do
(AcB)e franst

Fonte: Colégr
: Colégio Brasilei s Radi ' i
ciro de Radiologia ¢ Diagnostico por Imagem, 2011

i“fl'li::lqg:;;z::i :}E.Uttmiwsnnngmﬁu r."!u .-\.b.dumf possui diversas
2 icidlise m'uluct'ml-- 1“@;_10 g0 trato gastroin restinal, visto que permite
b Fserons (s ?‘1 4}11 ll‘lL‘t'E‘l'.l.'l'lj'.lt.‘l'll:L‘ LIL‘_ h'::';'.'l‘dﬂ, bago, vesicula biliar
51 dor uhdml.{m. l). ‘A:: n!u.lu:;h;nus sio diversas, ¢ :
=l i ninal, m[-::n;:r.-.,‘ pn;smga de  massa abdominal,
amento de lesdes apos diagndstico. Para a re i

.I.li_’.l =30 ol
exame. é destacs : A
, € destacivel a importineid do
as algas intestinadis,

omo distensio

jejum do paciente visando 2

ll fah W A
liciio do contetdo gasoso wrmn VeZ que
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versos artefatos ¢ impede a distensg,

de gases cria di ‘ s
z&ij:;gﬂda s,fsicula biliar, 0 que leva i p::{'da. d:E sensibilidad,
eq eficicia da Ultrassonografia diminui também ep

do exame. A

tes obesos devido a maior espessura da parede abdominal,

pacie
. 6 - Cisto de colécoco. A ¢ B, Formagio cistica fusiforme
Figura . US. notando-se focos ecogéni
redominantemente anecoica na U9, HOTY g pRoicuE
P seta em B). C, Colangiorressonancia magnetica

surerindo cdleulos ( . ZioLresso
cle%rfnnsrrn ndo o cisto e asua relagio coma vesicula biliar.

WESICLILA
aiLAR

Fonte: Colégio Brasileiro de Radiologia ¢ Diagndstico por Imagem, 2011,

A ultrassonografia com Doppler possibilita a avaliagio
vascular do abdome, pois permite a determinagiio da paténcia
dos vasos ¢ o cilculo da velocidade, direcio ¢ volume do fluxo
sanguineo. Sendo assim indicado em situagdes como avaliagio do
sistema porta, diferenciagio de leso cistica ou s6lida, definigio
de relagio vascular com determinada lesio, avaliagio de doengas
:"'“5‘3“1’”'35’ detecgio de shunts, caracterizagio de processos
inflamatérios e acompanhamento pés-transplantes.

Gnstroenterslosia
fia atencdo bdsico
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TOMO GRAFIA COMPUTADORIZADA

Dentre 0§ métodos disponiveis para a anilise do trato
intestinal, a tomografia computadorizada se apresenta
como UM exame mais ripido e com menor presenga de artefatos,
que permife um melhor detalhamento anatémico das estruturas
examinadas (Figura 5).

A técnica consiste no uso de uma radiagdo ionizante para
magens em cortes anatomicos transversais. Neste

g:‘lﬁtl'{:"

a Pmdugﬁﬂ de 1

método, utiliza-
giram €m torno do paciente, recebendo assim os feixes de raio X

que atravessam 0 corpo. Aplica-se o mesmo principio de atenuagio
dos raios X de acordo com a densidade das estruturas atravessadas.
As informagoes captadas pelos detectores sdo processadas por
computadores € transformadas em imagens em escala de cinza.
No contexto da tomografia computadorizada, estruturas que se
apresentam brancas sio denominadas hiperdensas, estruturas de
densidade semelhante sio denominadas isodensas e estruturas
pretas sao hipodensas, tendo em vista a escala de Hounsfield.
Em determinadas situagbes, faz-se necessirio o uso
de contraste para a realizagio do exame. O contraste pode ser
administrado por via oral, retal ou endovenosa. O uso de contraste
oral é mais indicado para o estudo de lesGes de esdfago, estomago e
intestino delgado, j4 o contraste retal ¢ mais indicado para o estudo
do reto e moldura colénica. Nesses dois casos, os meios de contraste
sio denominados positivos ou negativos. Contrastes positivos
sdo aqueles hiperdensos, 4 base de iodo ou birio, ¢ os contrastes
negativos sio por exemplo dgua, ar e leite, Quanto ao contraste
endovenoso, o meio de contraste iodado hidrossolivel ¢ muito
utilizado para fins diagnésticos de doengas do trato gastrointestinal,
sob as formas idnica e ndo i6nica, ﬂpres::nmndu raros efeitos

adversos, sendo preferivel o uso de substincias nao ionicas. Alguns

se uma fonte emissora de radiagio e detectores que

linlnu-ntvmh:gl:
na atengdo bastoa
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jentes possuem determinados fatores de risco que aumentam
aciente ' s
Tﬂ ce de reagoes adversas, destacando-se os pacientes alérgicos,
we . .
. Em caso de presenga de efeitos adversos, g

ey i 1taS|
AnNsiosos € cardiops o ; g
‘ais comuns §30 Miused, vomitos leves, prurido e urticaria.

ocarcinoma no segmento VI/VII do lobg

2 = P hepat 5
Flgﬂm 7 = Paciente com hep ™ identiﬁﬂﬂdﬂ na fase arterial (A:l do que

hepirico direito (seta), mais be
na portal

Fonte: Colégio Brasileiro de Radiologia ¢ Diagndstico por Imagem, 2011

Na observagio do sistema gastrointestinal, a tomografia
computadorizada possui diversas indicacdes, como a avaliagio do
tubo digestivo, visceras como figado, bago e pancreas, peritonio
e retroperitonio e andlise da vascularizagdo. Dentre os 6rgios
abdominais, o figado destaca-se como um dos mais estudados
através do exame tomogrifico. As lestes hepdticas podem ser
divididas em hipervasculares (melhores detectadas em fases
precoces) ou hipovasculares (melhores detectadas na fase portal).

Quadro 3 - Fases de contrastagio hepitica
I. FASE ARTERJAL 20-30 segrundas depois da injegio do
I & meio de contraste
I.FASE PORTAL OU VENOSA 60-20 segundos depois da injegio do

meio de contraste

Cinatriatiternlogin
riek exbenuciies i iees
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dn meio de con traste

L —ores de tempo podem variar de acordo com carac
Os v como débito cardiaco e caracteristicas do

Aciente e :
pJ]i:E?dﬂ de de injegio do meio de contraste.
ve

I'ﬂ]ﬂ';iu

‘.“tr:"srius priprias do
Proprio exame come 3

41 ENTERDGRAFIH POR TOMOGRAFIA COMPUTA-
DORIZADA

Trata-se de um exame de imagem para estudo do intestine
delgado. Indicado principalmente para anilise de sangramento
intestinal obscuro, diagnéstico e assisténcia de doencas
inflamatorias intestinais como Doenc¢a de Crohn 2 também a
investigagiio de tumores intestinais. O exame faz uso de contraste
oral em grandes volumes e imagens de alta resolugio, sendo o meio
de contraste mais comum a solugio de polietileno glicol (PEG). E
realizado na fase portal e necessita de uma boa distensdo luminal
para garantir a qualidade diagnéstica.

4.2 COLONOGRAFIA POR TOMOGRAFIA COMPUTA-
DORIZADA

Exame indicado para estudo da meldura colonica,
minimamente invasivo, ripido ¢ bem tolerado pelos pacientes, em
geral sem efeitos adversos. O preparo colonico apropriado e bea
distensio do intestino £rosso garantem a qualidade diagnostica do
exame. Faz uso da técnica de sondagem reral seguida de insurlagio
com ar, sendo produzidas imagens em decubito ventral ¢ dorsal,
5¢ necessario, decibito lateral. Em caso de lesdes extraluminares,
pode-se utilizar contraste endovenoso para um melbor diagnosticas

RESSONANCIA MAGNETICA

W r 5 i ” :‘Jﬂu
O diagnostico por imagem por melo S —

e iadaengabo bubacnd
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(1 -n consiste NUM método que niio utiliza radiagio ionizang,
magnetz?ﬁnﬁ imagens de alta definigdio nos planos axiais, corong,
chPﬂiS do corpo humano. O equipamento faz uso de um o -
e sagita ra a formagdo das imagens, que siio processagyg

‘ticopa

campo Magne T 3 .

em sequéncias de aquisi¢ao ripida (obtidas em segundos e durg nte
uma apneia para reduzir a incidéncia de artefatos de movimento

peristdlticos € respirat6rios). E confi(!cmdﬂ um exame c!c médi
a longa duragio, variando em média de 15 a 60 minutog ; |
depender da regido a ser examinada, periodo no qual o paciente
deve permanecer imével. A ressonincia magnética de abdome ¢
pelve necessita de preparo do paciente, em geral com 3 a 4 horas |
de jejum. A técnica da ressondncia magnética estd fundamentads
no comportamento dos prétons de hidrogénio do corpo humang,
Esses prétons encontram-se naturalmente desalinhados e quando
colocados em um campo magnético intenso, se alinham ao longo
do eixo desse campo magnético. Quando se remove a forga que
os alinhou (pulsos de radiofrequéncia), os prétons retornam ao
equilibrio, liberando energia, que € captada pelo equipamento ¢
processada em imagens. A ressondncia magnética ¢ realizada em
sequéncias (padroes de tempo), sendo as principais sequéncias
denominadas T1 e T2, de modo que T1 corresponde ao tempo
de decaimento da magnetizagio longitudinal apés ser energizado
pela radiofrequéncia € T2 corresponde ao tempo de decaimento da
magnetizagio transversa apos ser energizado pela radiofrequéncia.
Na ressonincia magnética as imagens sao descritas como
h_ip?iﬂtt'nsas, que sdo imagens mais escuras e hiperintensas que
520 Imagens brilhantes ou brancas; auséncia de sinal denomina as
‘magﬂﬂﬁ_ pretas e sinal intermedidrio denomina aquelas em que 2
'::‘:::Z:z:?ndﬁ Sh.l:?"] nio se t.anqu.adm nas c.lesFrit;Eu.:S an'tcriarﬁs. A
agnética permite ainda suprimir o sinal intenso d
gordura, o que pode ser feito através dos mé jo d
métodos de saturagio d¢

Gastroenterologin
na afengdo bdsica



51

ra por sclegdo de frequéncia e imagem por STIR (Figura 6)
Em raras situagdessdoutilizadoscontrastespo Wiﬂulmiguu 5).
r delincamento do tubo digestivo. Na ressonincia rn::né:z
do abdome F”dﬂm ser utilizados meios de contraste extracelulares
0 aqueles excretados  pelos  rins, rctin:uIﬂcndntcliai*i'
tobiliares € intravasculares, todos administrados por 13
endovenosa. O mllji(? de contraste paramagnético mais utilizado &
5 q“c].ﬂm de Bad{:hnm (0,2mL/kg de peso), cuja excrecio se di por
via renal € apresenta nefrotoxicidade muito baixa, com raros efeitos
adversos. O Gadolinio esti disponivel nos tipos lineares (Gd-
DTPA) ¢ macrociclicos (Gd-DOTA). Pacientes nefropatas tem
uso de gadolinio contraindicado devido a correlacio entre Fibrose

Gistémica Nefrogénica e uso de gadolinio por via endovenosa.

go rdu
melho

que
hepa

Figura 8 - Adenoma hepitico. Exame de RM com imagens
oaderadas em T1 em fase (A) e fora de fase (8), em T2 (C) ¢ em
[1 apés a injegio EV do Gd (D). Notase lesio (sera) no lobo
hepitico esquerdo, com queda de sinal fora de fase, indicando
componente adiposo, bastante caracteristico deste tipo de lesdo.

g

2011

Fonte: Colés :
nte: Colégio Brasileiro de Radiologia ¢ Diagnostice por [magem
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Existemn  diversas Cﬂﬂll'ilil:ldiff:lf,'t.-:rt:ﬂ para o uso
ressonincii magnétici, sendo as principais: ]‘.I.r'l!.'-iL'lI(,':l. de [“:ﬁrﬂﬁq
com material metdlico, marca-passo cnnlmcct.‘ tln:n.:'rmmmjm
clipes de aneurisma .Iﬂ[I'ilCrilllii'll‘Ii:.l, Iln[ﬂ:':nlt:'!i auditivos, 'mF']“ﬂh:a
dentirios magnéticos, LLagens, intolerincia ao contraste,

s 1 ANGIOGRAFIA POR RESSONANCIA MAGNETICA

Este exame diagnéstico permite avaliar o territérig
abdominal arterial incluindo artéria aorta, tronco  celiaco,
mesentérica superior ¢ inferior, arcada mesentérica, artérias renais
¢ iliacas de forma minimamente invasiva, uma vez que nio utiliza
sedagio e cateterizagio.

5.2 COLANGIOPANCREATOGRAFIA POR RESSONAN-
CIAMAGNETICA (CPRM)

Exame diagnostico ripido e nio invasivo realizado por
meio de téenicas de apneia e com sincroniziagiio respiratoria.
Vem substituindo o uso da colangiopancreatograha retrograda
endoscopica (CPRE) e ¢ indicado principalmente para avaliagio
de derivagio bilio-digestiva, pés-grastrectomia, ictericia, alteragoes
de enzimas hepdticas, pancreatite aguda, colangite esclerosante,
coledocolitiase, transplante hepitico e neoplasia de vias biliares.

5.3 ENTEROGRAFIA POR RESSONANCIA MAGNE-
TICA

Exame para fins diagnosticos de doengas que acometem
o mtestine delgado ¢ que destaca-se I‘[illk'i|1;1|111L‘lllL‘ por nio
tazer uso de radiagdo ionizante, além de Serinie a dvaliagi de
:ﬂwmx;{\c.v. extraluminares, estadiamento tumoral ¢ avaliagio da
inflamagio na doenca de Crohn, O preparo do paciente inclui

heju : e b ‘ ; 4 _
! 'tl‘m"]jr +a ‘h horas ¢ distensio intestinal por ingestdo de agua,
potietileno glicol ou contrastes PATAMAENEtioos.
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e COLONOGRAFIA POR RESSONANCIA MAGN(TicA

Fxame ¢ue simula a visio da {:-:l|n|‘.|{!lﬁcn|fl'.l tradicional
Trata-st de uma téenica de processamento computado ‘

T . - ) I'i?.:ll.|ﬂ lit
jmagens tridimensionais em alta definigio que permite o estudo

L,I,“jt~,|;,un'11mr com a vantagem de nio produzir desconforto e
complicagdes {]c{;o.rrtntl:s. {‘f:l l:tnllunnst:npin tradicional, O preparo
do paciente inclui a u’flll?.:t[;'.m retal de soro fisiologico com
gadcli nio. O exame ¢ realizado em decibito dorsal e ventral. Coma
Jesvantagens, 0 exame nio permite a realizagiio de bidpsias, possui
interpretagio demorada e trabalhosa e dificulta a diferenciagio de
polipos € material fecal.
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