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ASPECTOS RADIOLOGICOS RELEVANTES NO DIAGNOSTICO
DA ENTEROCOLITE NECROSANTE E SUAS COMPLICACOES*

Beatriz Regina Alvares’, Daniel Lahan Martins?, Renato Lopes Roma®, Inés Minniti
Rodrigues Pereira’

A enterocolite necrosante representa uma das emergéncias gastrintestinais mais freqiientes e graves no periodo
neonatal. Na suspeita clinica dessa doenca, o exame radiolégico simples de abdome é um procedimento de
rotina, desempenhando um papel fundamental no diagnéstico, acompanhamento e deteccédo de complica-
cOes. No presente trabalho, realizamos uma revisdo da literatura pertinente e descrevemos os achados radio-
légicos da enterocolite necrosante, ilustrados com casos do nosso servigco. Concluimos que o diagnéstico
radiolégico da enterocolite necrosante realizado em todas as suas etapas, contribui para uma conduta tera-
péutica imediata, reduzindo as complicacées e aumentando a sobrevida dos pacientes.

Unitermos: Enterocolite necrosante; Recém-nascido; Diagndstico radiolégico.

Relevant radiological findings for the diagnosis of necrotizing enterocolitis and their complications.

Necrotizing enterocolitis is one of the most frequent and severe gastrointestinal emergencies occurring in
the neonatal period. Once necrotizing enterocolitis is suspected a simple abdominal x-ray is a routine exami-
nation and this film will play an essential role in the diagnosis of the disease and the follow-up care of the
patient, as well as in the detection of complications. In the present study we reviewed the pertinent litera-
ture and described the radiological findings, illustrated with cases from our institution. We concluded that
the radiological diagnosis of necrotizing enterocolitis done at all stages contributes for an immediate thera-

peutic management, reducing the complications and improving the patient’s survival.
Keywords: Necrotizing enterocolitis; Newborn; Radiological diagnosis.

INTRODUCAO

A enterocolite necrosante (ECN) repre-
senta uma doenca de etiologia ndo-escla
recidaque afeta principal mente recém-nas-
cidos (RN) prematuros com peso inferior
a 1.500 gramas, sendo uma das emergén-
cias gastrintestinais mais frequientes e gra-
ves no periodo neonatal .

Os fatores etiol 6gicos mais frequente-
mente aceitos paraexplicar estadoencasdo
isquemia, levando a alteraces da mucosa
intestinal, crescimento bacteriano excessi-
vo, com formagdo de gés na parede intes-
tina eirritagdo persistente do intestino pela
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alimentag&o oral. Osachadosclinicosmais
sugestivos desta afeccéo so distensdo ab-
dominal, vdmitos aimentares e/ou biliosos
e presenca de sangue nas fezes®,

O exameradiol 6gico simplesde abdome
€ um procedimento de rotina nos RN com
ECN, pois desempenha um papel funda-
mental no diagndstico, acompanhamento e
detecgdo de complicagdes que sejam indi-
cativas de intervencdo cirlrgica. Visando
realizar o diagndstico precoce das compli-
cagdes, na vigéncia do tratamento, os RN
devem redlizar radiografias simples de ab-
dome em cada seis a oito horas™®,

ALTERACOES RADIOLOGICAS
1 — Distensdo intestinal generalizada

A aterag8o radiol 6gicamais precoce da
ECN é adistensfo aéreaintestinal genera-
lizada e persistente®. Radiologicamente,
pode-se considerar distendida uma aca
intestinal cuja medida ultrapasse a largura
do primeiro corpo vertebral lombar®?,
Esta alteragdo pode representar um achado
radiol égico inespecifico, visivel em radio-
grafias de RN com outras anormalidades,
principal mente naquel es que se encontram

em ventilagdo continua com pressdo posi-
tiva®. Apesar disso, a possibilidade de
ECN deve sempre ser consideradanos exa-
mes radiol égicos de RN com distensdo in-
testinal generalizada e persistente e com
quadro clinico caracteristico®® (Figura1).

2 — Distensao localizada de alga
intestinal

A distensdo localizadade dcaintestinal
apresentando uma configuracéo tubular e
paredes espessadas, foi inicia mente descrita
como um sinal radioldégico iminente de
perfuragdo. Atualmente, este sinal radiol 6-
gico ndo € mais valorizado como risco
iminente de perfuragéo, porém é til para
levantar asuspeitade ECN nafase precoce,
tendo em vista que pode representar sofri-
mento de al¢ca®? (Figura 2).

3 — Pneumatose intestinal

Pneumatose significapresencade ar na
parede intestinal, representando uma com-
plicacéo da enterocolite necrosante. Em-
bora também haja destrui¢do da mucosa, a
presenca de ar intramural € considerada
uma consequiéncia do crescimento bacte-
riano excessivo, penetrando na parede da
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Figura 1. Radiografia simples de abdome em de-
cubito dorsal demonstrando distenséao intestinal
generalizada.

Figura 2. Radiografia simples de abdome em de-
cubito dorsal evidenciando alga intestinal Unica dis-
tendida na fossa iliaca direita.

alca através daluz intestinal. O gés pode
localizar-se naparede do estbmago eintes-
tino delgado, mas predomina na parede do
intestino grosso™.

A pneumatose intestinal representa o
achado radiolégico mais patognomaonico
da ECN, aparecendo como imagens radio-
lucentes curvilineas, lineares ou bolhosas
na parede da alca intestinal. Em alguns
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Figura 3(A-E). Radiografias de abdome de diferen-
tes pacientes, em decubito dorsal, demonstrando
pneumatose intestinal, caracterizada por imagens
lineares radiolucentes, visiveis na parede das al-
¢as intestinais (setas).

casos, 0 aspecto radiol6gico lembrao con-
tetdo fecal, sendo o diagndstico realizado
por meio de radiografias seqlienciais, que
demonstram apermanénciado gésintramu-
ral, ao contrério das fezes, que apresentam
mobilidade®3 (Figura 3A-E).

4 —Ar no sistema porta

A pneumatose intestinal pode se difun-
dir para o sistema venoso porta, sendo vi-
sivel em radiografias simples de abdome
como imagens lineares radiolucentes em
projecéo hepética e estendendo-se até asua
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periferia®1419 (Figuras 4A e 4B). Este
tipo de distribui¢do possibilita o diagnés-
ticodiferencial com ar nasviashiliares, que
apresenta aspecto radiol6gico semelhante
a0 de ar no sistema porta, porém com lo-
calizacBo hepética mais central®.

5 — Pneumoperiténio

Pneumoperitdnio representa ar livre na
cavidade peritoneal, devido aperfuragdo de
viscera oca, sendo uma complicagdo da
enterocolite necrosante™?8™, Os sinais
radiol6gicos podem ser constatados em
radiografias simples de abdome efetuadas
em decubito dorsal, com raios verticais e
horizontais, posi¢ao ortostética e decubito
lateral esquerdo com raios horizontais™9),

Na radiografia realizada em decubito
dorsal com raios verticais observam-se
enegrecimento da cavidade abdominal e
visudizagdo da parede intestinal devido a
presencade ar dentro e foradaaca (Figu-
ra 5). Nesta incidéncia também pode ser
visualizado o ligamento faciforme, e aas-
sociagdo destas imagens é descrita como
the football sign, por lembrar a configura-
¢&o de uma bola de futebol americano™.
Nas radiografias em posi¢do ortostética
(Figura 6), dectbito dorsal (Figuras 7A e
7B) e decubito lateral esquerdo com raios
horizontais (Figuras8A e8B) observa-seo
deslocamento do ar na cavidade abdomi-
nal, situando-se abaixo das clpulas dia-
fragmaticas, anteriormente, ou entre o fi-
gado e a parede abdominal direita.

6 — ComplicacOes tardias

Areas de estenose no intestino grosso
representam uma complicagdo tardia da
enterocolite necrosante, manifestando-se
clinicamente através de quadro obstrutivo.
O exame radiol6gico simples de abdome
evidencia significativa distensdo intestinal
comausénciadear no reto™1®), O diagnés-
tico é confirmado através do enema opaco,
gue demonstra as areas de estenose no in-
testino grosso. Este exame deve ser reali-
zado com contrasteiodado diluido em soro
fisiol6gico, quando houver risco de ruptu-
raintestina 9 (Figuras 9, 10A e 10B).

CONCLUSAO

O diagndstico radioldgico da ECN rea-
lizado em todas as suas etapas contribui

Radiol Bras 2007;40(2):127-130

Figura 4(A,B). Radiografia simples de abdome em decubito dorsal demonstrando ar no sistema porta
— imagens lineares radiolucentes em projecdo hepética e estendendo-se até a sua periferia. Observa-

se, também, pneumatose intestinal (A).

Figura 5. Radiografia simples de abdome em de-
cubito dorsal evidenciando hipertransparéncia no
abdome devido ao pneumoperiténio. Observa-se
também a parede da alga intestinal pela presenca
de ar dentro e fora da alca.

Figura 6. Radiografia simples de abdome em po-
sicdo ortostatica com raios horizontais (RN suspen-
s0) evidenciando pneumoperitdnio abaixo das he-
micUpulas diafragmaticas (setas).

A B

Figura 7(A,B). A: Radiografia simples de abdome em decubito dorsal, com raios horizontais. Observa-
se o deslocamento do ar livre, situando-se anteriormente na cavidade abdominal. B: Esquema demons-
trando a posicdo em que o RN deve ser radiografado em decubito dorsal, com raios horizontais, para a

demonstracdo do pneumoperitonio (referéncia 16).
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Figura 9. Enema opaco evidenciando areas de
estenose no célon ascendente.

para uma conduta terapéutica imediata,
reduzindo as complicagdes e aumentando
a sobrevida dos pacientes.
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