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ANALISE CRITICA DA SERIOGRAFIA DO ESOFAGO, ESTOMAGO
E DUODENO EM UM SERVICO DE RADIOLOGIA DE UM HOSPITAL
GERAL*

Marcelo Souto Nacif', Gustavo Federico Jauregui?, Viviane Brady Rocha?, Adjane Barcia?,
Ana Paula Boechat?, Alderico Mendonca Neto?, Silvio Silva Neto?, Ernesto Misael Cintra Osterne?,
Ricardo Andrade Fernandes de Mello*, Alair Augusto Sarmet Moreira Damas dos Santos®

OBJETIVO: Foram revisados os exames de seriografia do es6fago, estomago e duodeno (SEED), a fim de
demonstrar os principais diagndsticos e achados radiolégicos, o atual beneficio para o paciente e a viabili-
dade financeira para os servicos de radiologia. MATERIAIS E METODOS: Estudo retrospectivo e descritivo
realizado a partir do levantamento dos exames realizados no periodo de 6/3/2001 a 12/4/2002 no Servico
de Radiologia do Hospital Santa Cruz da Beneficéncia Portuguesa de Niter6i. RESULTADOS: Do total de 270
exames, 115 (42,5%) apresentavam alteracdes radiolégicas (anatémicas, congénitas, adquiridas, funcio-
nais, pépticas ou relacionadas a cirurgias) e 155 (57,5%) exames foram normais. Em relacdo a faixa etaria,
197 (72,9%) eram pacientes de zero a 12 anos incompletos e 73 (27,1%) tinham mais de 12 anos. CON-
CLUSAO: A SEED nio deve cair em desuso e sim se manter como um importante método complementar
para o estudo das doencas do trato gastrintestinal superior, principalmente em criancas e nos casos cirar-
gicos, pelo seu indubitavel beneficio aos pacientes. Assim, devemos ter em mente que o exame contrastado
e o exame endoscépico do trato gastrintestinal superior sdo complementares e ndo excludentes, quando
consideramos as vantagens e as desvantagens de cada método. A SEED é um exame simples, rapido, rela-
tivamente barato e com poucos riscos para os pacientes.

Unitermos: Alteracdes do trato gastrintestinal alto; Estudo contrastado; Diagndsticos diferenciais.

Critical analysis of upper gastrointestinal contrast examinations at a radiology service in a general hospital.
OBJECTIVE: To review upper gastrointestinal tract (UGI) contrast examinations in order to establish the main
diagnoses and radiological findings, the actual benefits to the patients and the costs for the department of
radiology. MATERIALS AND METHODS: This is a retrospective study of 270 UGI contrast examinations
performed between 6/3/2001 and 12/4/2002 at the Department of Radiology of “Hospital Santa Cruz/
Beneficéncia Portuguesa de Niter6i”, Niterdi, RJ, Brazil. RESULTS: A total of 270 examinations were reviewed.
Radiological findings (anatomical, congenital, acquired, peptic or surgery related findings) were seen in 115
(42.5%) examinations while 155 (57.5%) examinations were normal. The age range was 0-12 years in 197
(72.9%) patients whereas 73 (27.1%) patients were above 12 year-old. CONCLUSION: Due to the clear
benefit to the patients, UGI contrast examinations should continue to be used as an important complemen-
tary method to study UGI diseases, particularly in children and surgical cases. Therefore, we should keep in
mind that UGI contrast examinations and endoscopy are complementary methods of investigation when
comparing its advantages and disadvantages. UGI contrast examination is a fast, simple, and relatively low
cost procedure. In addition, it presents low risk to the patients.

Key words: Upper gastrointestinal tract diseases; Contrast examination; Differential diagnosis.
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INTRODUCAO

Desde a descoberta da utilizagdo dara-
diacdo X para o diagnéstico em medicina,
em 1896, 0 uso de substéncias como o bis-
muto, o 6xido de ferro e os sais de chum-
bo jaestava experimentalmente sendo pos-
to em praticano estudo do trato gastrintes-
tinal superior (TGIS). Em 1904, Hermann
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Rieder, na Alemanha, introduziu a “papa
de bismuto”, que era téxica e ndo muito
apetitosa, mas que passou a ser muito es-
tudada nos servicos da Europa e dos Esta-
dos Unidos, o que trouxe muitos dados
sobre os aspectos das doengas e achados
da normalidade do TGIS. Ja em 1910, C.
Bachem e H. Gunther introduziram o sul-
fato de bério, meio de contraste mais ba-
rato e que pode ser industrializado. Quan-
do se somou o ar, realizando-se a técnica
do duplo meio de contraste, isto fez com
que osradiol ogistas aperfei coassem astéc-
nicas, posicoes e os métodos de estudo,
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contribuindo enormemente para o diag-
nostico até de pequenas ateragdes da mu-
cosa e estagiosiniciais de canceres, o que,
por um longo tempo, gudou e muito os
clinicos e cirurgiGes no manejo de seus
pacientes no mundo inteiro®3.

O avanco tecnol 6gico namedicina, com
0 advento de f&rmacos mais eficazes, uti-
lizac&o de terapéuticas empiricas, pHme-
tria, manometria, associada a endoscopia
digestiva alta, fez com que o exame con-
trastado tivesse um declinio gradual e con-
tinuo, como é evidenciado atuamente. Mas
€ importante que os clinicos tenham cién-
cia que o exame endoscopico é caro, invar
sivo ecom morbidade significativarelacio-
nada ao uso de sedacdo e ao risco de per-
furac&o, principal mente em mé&os inexpe-
rientes. Dessa forma, a possibilidade de
umaandlisedindmicaou estéticaaravésdo
estudo do ato da deglutic&o, observagdo
das contragdes esofégicas, do esvaziamen-
to géstrico e do peristaltismo das al¢as, en-
tre outros, sdo aspectos que henhum mé-
todo mostra com tanta clareza como o es-
tudo contrastado. Portanto, o estudo con-
trastado ndo deve cair em desuso e sim ser
um método complementar, barato, répido,
simples, sem riscos para o paciente, e que
deve continuar a ser um exame importante
para 0 estudo das doengas do TGIS?.

Em nosso meio, até onde foi possivel
pesquisar, ndo foram realizados estudos
mostrando como esta a utilizagdo do exa
me contrastado do TGIS nos servigos de
radiologia, para reavaliar sua grande im-
portancia no diagndstico e orientagdo mé-
dica. Conforme exposto, ndo podemosdei-
xar derealizar estudos sobre 0 assunto para
gue sempre consigamos uma melhora na
gualidade dos exames e no atendimento
dos pacientes nos servigos de radiologia.
Objetivo

Descrever eanalisar os principais diag-
nosticos e achados radiol 6gicos, 0 nime-
ro de exames normais e com alteragdes ra-
diol égicas nas seriografias do esdfago, es-
tdmago e duodeno (SEED) realizadas no
periodo de 6/3/2001 a 12/4/2002, afim de
fornecer informac8es sobre o atual bene-
ficio para o paciente e sobre o custo-bene-
ficio para o servico de radiologia que con-
tinua aredlizar este tipo de exame. Propu-
semo-nos adescrever, também, as caracte-
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risticas dos pacientes atendidos no nosso
servico de radiologia quanto a sexo, faixa
etéria e as regides de moradia de origem.
Assim, esperamos contribuir paraamelho-
ria da assisténcia nos servigos de radiolo-
gia da nossaregiéo.

MATERIAISE METODOS

Este estudo observacional, descritivo e
retrospectivo, foi realizado no Servigo de
Radiologia do Hospital da Beneficéncia
Portuguesa de Niteréi (Santa Cruz Scan),
servigo onde funcionao Curso de Especia-
lizagdo em Radiologiado Instituto de Pos-
Graduagdo Médica Carlos Chagas (IPG-
MCC), e que esta situado na cidade de Ni-
ter6i, RJ. O trabalho foi realizado a partir
de levantamento dos laudos e pedidos mé-
dicos armazenados no banco de dados dos
computadores do Santa Cruz Scan. Foram
selecionadas todas as SEED redlizadas no
periodo compreendido entre 6/3/2001 e
12/4/2002, num total de 270 exames, 0O
gue Veio a ser a nossa amostra.

RESULTADOS

Do total de 270 exames realizados no
periodo citado, 115 (42,5%) apresentavam
alteracOes radiol 6gicas e 155 (57,5%) exa
mes foram normais.

Observamos que, em relagdo ao sexo,
133 pacientes (49,2%) eram do sexo mas-
culino e 137 (50,8%) eram do sexo femi-
nino. Quanto aidade, o paciente maisnovo
tinha 11 dias de vida e o mais velho, 87
anos, sendo a idade média de 43,5 anos.
Quanto a faixa etéria, 197 (72,9%) eram
pacientes de zero a 12 anos incompletos e
73 (27,1%) pacientes tinham mais de 12
anos. Os dados relativos a faixa etéria es-
t&o demonstrados na Tabela 1.

Tabela 1 Faixa etaria dos pacientes.

Quanto aregido de moradia, acidadede
Séo Gongalo, com 121 pacientes (44,8%),
foi ademaior predominio. A Tabela2 mos-
tra a origem dos pacientes quanto as dife-
rentes cidades da regiéo.

Tabela2 Regiao de origem (moradia) dos pacien-
tes.

Regiao N@ de pacientes | Porcentagem
Sao Gongalo 121 44,8%
Niterdi 102 37,8%
[taborai 15 5,6%
Rio de Janeiro 8 3,0%
Saquarema 6 2,2%
Marica 4 1,5%
Tangua 3 1,1%
Qutras 11 4,1%

Do total de 161 diagndsticos e achados
radiol6gicos, podemos observar que 67
(41,6%) dos achados foram por refluxo
gastroesofagico. A hérniade hiato por des-
lizamento foi evidenciada em 24 (14,9%),
o transito esofagiano alentecido em 11
(6,8%), e ondas terciarias também em 11
(6,8%) casos. Os demais achados estéo
apresentados na Tabela 3. Exemplos de
diagndsticos e achados radiol 6gicos sdo
mostrados nas Figuras de 1 a 6.

Naavaliac&o do custo-beneficio darea-
lizacdo deste exame, observamos que no
periodo estudado obtiveram-se, em média,
nos exames de criancas, R$ 16,12 de gas-
to direto nos exames realizados, e 0 paga-
mento foi, em média, de R$ 65,00 para os
examesrealizados; portanto, o lucro no pe-
riodo estudado foi, em média, de R$ 48,88,
sem contar 0s insumos. Nos exames de
adultos, obtiveram-se R$ 19,76 de gasto
direto nos examesrealizados, e 0 pagamen-
to foi, em média, de R$ 83,00 para os exa-
mes realizados, sendo o lucro no periodo

Faixa etaria N@ de pacientes Porcentagem
* Recém-nato  (0-28 dias) 4 1,5%
* Lactente (29 dias—2 anos incompletos) 130 48,1%
* Pré-escolar (2 anos—6 anos incompletos) 42 15,7%
 Escolar (6 anos—12 anos incompletos) 21 7,8%
* Adolescente (12 anos—18 anos incompletos) 0,7%
¢ Adulto jovem (18 anos—35 anos) 2,6%
¢ Adulto (35 anos—-65 anos) 31 11,5%
* ldoso (mais de 65 anos) 33 12,2%
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Tabela 3 Diagnosticos e achados radiologicos.

Nacif MS et al.

N@ de pacientes Porcentagem
Refluxo gastroesofagico grau Il 25 15,5%
Hérnia de hiato por deslizamento 24 14,9%
Refluxo gastroesofagico grau Il 22 13,7%
Refluxo gastroesofagico grau | 14 8,7%
Transito esofagiano alentecido 11 6,8%
Ondas terciarias 11 6,8%
Refluxo gastroesofagico grau IV 6 3,7%
Gastrectomia total 6 3,7%
Diverticulo duodenal 5 3,1%
Megaesofago-acalasia 4 2,5%
Fundoplicatura 4 2,5%
Gastrite 4 2,5%
Fistula 3 1,9%
Retardo do esvaziamento gastrico 3 1,9%
Ulcera géstrica 3 1,9%
Diverticulos esofagianos de tragédo 2 1,2%
Diverticulo de Zenker 2 1,2%
Hérnia de hiato paraesofagiana 2 1,2%
Gastrectomia parcial 2 1,2%
Ulcera esofagiana 2 1,2%
Alargamento do arco duodenal 1 0,6%
Diafragma antral 1 0,6%
Diverticulo no fundo gastrico 1 0,6%
Retencgéo de contraste nas valéculas 1 0,6%
Ulcera duodenal 1 0,6%
Volvo gastrico 1 0,6%

estudado, em média, de R$ 63,24. Dessa
forma, observou-se que a porcentagem de
lucro nos exames de adultos foi de 46% do
pagamento e nos de crianga, de 47%. Ob-
servar os resultados na Tabela 4.

DISCUSSAO

Atuamente, observando o grande de-
clinio no uso da SEED e até do interesse
dos radiologistas em aprender aredlizar e
interpretar os exames contrastados, opta-
mos por mostrar o real beneficio deste
exame e aimportancia deste procedimento
diagndstico dentro de um hospital geral. A
SEED pode ser utilizada de acordo com a
experiéncia de cada servico, mas também
pode servir como procedimento de acom-
panhamento, que muitas vezes € conclusi-
Vo, e quando comparado com a melhora
clinica do paciente pode-se ndo necessitar
da utilizac&o de outros exames®>™Y,

E sabido que a endoscopia é 0 exame
deescolhaparaasdoengasdo TGIS, jaque
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podeinformar sobre amorfologiae propor-
cionar aretirada de biopsias, aumentando
emuito suasensibilidade diagndstica>*?,
Ja a SEED pode informar sobre a motili-
dade, distensibilidade eanatomiado TGI'S,
0 que faz destes métodos exames comple-
mentares e ndo excludentes no diagnds-
tico e na avaliacgo dos pacientes*19,
No nosso trabalho, o grande nimero de
exames com o diagndstico de refluxo gas-
troesofégico (67; 41,6%) encontrado &, na
sua maioria, dado pela faixa etéria dos
pacientes estudados, ja que 197 (72,9%)
eram pacientes de zero a 12 anos incom-
pletos e 73 (27,1%) tinham mais de 12
anos. A principal queixa destes pacientes

Tabela 4 Relacéo custo-beneficio do método.

era a pneumonia de repeticédo. Estes mui-
tas vezes possuiam o diagndéstico cintilo-
gréfico de refluxo e estavam realizando a
SEED para observar a coexisténcia de a-
teragdes funcionais ou morfol 6gicas que
estivessem levando & doencal”®. Maglinte
et al.™® estudaram 500 exames contrasta-
dos do esbfago, estdmago e duodeno e ob-
servaram, em 15% dos exames, achadosre-
ferentesadoencas do estfago. Nanossaca-
suistica este valor foi de 54,5% e se deu,
novamente, pela faixa etéria dos pacientes
do nosso estudo.

O exame contrastado do TGIS ainda é
um exame com grande valia para o estudo
pré e pés-operatdrio, visualizacdo de anas-
tomoses, fistulas e demonstracéo da con-
dicdo cirdrgica do segmento submetido ao
procedimento no pés-operatério. A avalia-
¢80 pré e pés-operatdriatalvez sejaagran-
de indicagio deste método atual mente®>®17,

Observamos que muitas clinicas de ra-
diologia estdo deixando de realizar o exa-
me contrastado. Muitos a egam que o con-
vénio ndo paga, outros que ndo se tem
beneficio com arealizagdo do exame, e na
verdade as descul pas s30 intmeras. E cer-
to que, atualmente, com os outros métodos
de diagndstico, a radiologia convencional
passou a ficar em segundo plano e os lu-
cros obtidos com outros exames sem som-
brade dividasdo maiores. Porém, estamos
exercendo a arte da radiologia e precisa-
mos, acima de tudo, nos preocupar com o
paciente e com o rea beneficio que pode-
mOS proporcionar ao redlizar cada exame.
Por isso optamos por demonstrar, como
visto na Tabela 4, que ainda podemos con-
tribuir e muito com o diagnéstico e orien-
tacdo, além de conseguirmos um lucro re-
lativo importante.

Toda a consideragdo em relagdo ao lu-
cro deve ser avaliada de maneiramais pro-
funda. E 6bvio que o preco destes exames
€ menor do que de uma ressonancia mag-
nética ou de uma tomografia computado-
rizada, por exemplo. Entretanto, se consi-

Média de gasto Média de pagamento
[+]
N® de exames por exame por exame Lucro
Criangas* 197 R$ 16,12 R$ 65,00 R$ 48,88
Adultos’ 73 R$ 19,76 R$ 83,00 R$ 63,24

* Nas criangas considerou-se a utilizagao de seis filmes (18 x 24), um copo de bério e uma seringa. ' Nos adultos
considerou-se a utilizagéo de seis filmes (24 x 30), trés filmes (18 x 24) e um copo de bario.
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Figura 1. Diverticulo de Zenker.

Figura 3. Ulcera géstrica maligna.

derarmos os valores recebidos, a pouca
depreciacdo relativa dos equipamentos de
radiologia convencional em comparagdo
com os de ressonancia magnética e tomo-
grafia computadorizada, e se tivermos um
servigo que tenha direcionamento destes
exames numa determinada cidade ou re-
gido, associando-se com a otimizagéo do
tempo e da técnica radiol 6gica, com abso-
|uta certeza poderiamos garantir que estes
examesj ustificariam seu custo. Outro dado
importante é que estamos num momento,
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Figura 4. Volumosa hémia diafragmatica paraeso-
fagiana.

no pais, de revalorizacdo da radiologia
convencional, e precisamosimplementar o
ensino e a execugdo deste tipo de exame.

CONCLUSAO

A SEED jaé realizada ha quase um sé-
culo, tendo inegével importancia no estu-
do das doengas e da anatomia do TGIS,
além de ser um exame barato, répido, sm-
ples e quase sem riscos para o paciente. A
SEED néo deve cair em desuso, principal -

Figura 5. Megaesotfago.

mente Nos casos cirdrgicos (pré e pds-ope-
ratorio), pelo seu real beneficio aos pacien-
tes. Dessa forma, temos que ter em mente
gue a SEED e a endoscopia sdo exames
complementares e nuncaexcludentes, con-
siderando-se as limitacOes e as vantagens
decadamétodo. A SEED € um exame que,
MESMOo com 0S insumos, ainda continua a
dar lucro para o servico de radiologia. Em
vista do que apresentamos, esperamos ter
contribuido para a melhor assisténcia nos
servicos de radiologia.
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Figura 6. Diverticulo duodenal.
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