EDITORIAL

Contrastes orais neutros para enterografia
por tomografia computadorizada

Neutral oral contrast agents for computed tomography enterography

Daniella Braz Parente?!

Durante muitos anos o intestino delgado foi um
orgao dificil de ser estudado. Até bem pouco tempo, 0s
Unicos métodos de imagem disponiveis para o estudo
deste segmento eram o transito delgado e a enterdclise
convencional, que apresentam diversas limitacdes®2.

Nos ultimos anos, com o desenvolvimento da tecno-
logia, varios métodos tém sido desenvolvidos para o es-
tudo do intestino delgado. No campo da endoscopia, dis-
pde-se hoje da capsula endoscopica® e da enteroscopia
com duplo-bal&o®, métodos caros e ndo amplamente
disponiveis em nosso meio. No campo da radiologia,
surgiram a enterografia e a enterdclise por tomografia
computadorizada (TC) ou por ressonancia magnética
(RM), que combinam as vantagens dos métodos radio-
l6gicos convencionais com as dos métodos seccionais, ou
seja, a distensao do lumen intestinal associada a visua-
lizacdo multiplanar de toda a cavidade abdominal e pél-
vica, sem sobreposicao de imagens. Com estes métodos,
toda a espessura da parede intestinal é visualizada,
incluindo mucosa, submucosa, muscular e serosa, as-
sim como gordura perientérica, vasos retos, linfonodos
e padrao de realce pelo contraste, o que permite identi-
ficar espessamentos parietais, sinais inflamatérios, fis-
tulas, colecdes, além de focos de sangramento e tumo-
res, entre outros®>7").

A distensao luminal é um passo fundamental na
interpretacao do estudo do intestino delgado, ja que al-
cas colabadas podem esconder ou simular segmentos
doentes®>". Neste nimero da Radiologia Brasileira,
D’Ippolito et al.® avaliam o desempenho de diferentes
meios de contraste orais neutros, comparando a capa-
cidade de distenséo intestinal, a defini¢do da parede
intestinal, a aceitagéo e os efeitos colaterais. Os auto-

1. Doutoranda em Radiologia da Universidade Federal do Rio de
Janeiro (UFRJ), Pesquisadora do Instituto D'Or de Pesquisa e
Ensino, Radiologista da Rede Labs D'Or, Rio de Janeiro, RJ,
Brasil. E-mail: daniella.parente@gmail.com

Radiol Bras. 2012 Mai/Jun;45(3):V-VI
0100-3984 © Colégio Brasileiro de Radiologia e Diagndstico por Imagem

res descrevem o estudo de 30 pacientes submetidos a
enterografia por TC, randomizados entre trés tipos de
contraste oral neutro disponiveis em nosso meio: agua,
leite integral e polietilenoglicol (PEG). Neste estudo, a
concentracéo de PEG empregada foi inferior a utilizada
em estudos anteriores, com o objetivo de reduzir seus
efeitos indesejados, mas mantendo sua capacidade de
distensao da luz intestinal. O preparo com PEG resul-
tou na melhor distens&o intestinal (57,5%), néo havendo
diferenca significativa entre o leite (35%) e a &gua (25%).
Em todos os grupos foi possivel a definicdo adequada da
parede intestinal e os meios de contraste tiveram boa
aceitacéo. Dos pacientes que ingeriram PEG, 80% apre-
sentaram diarreia, efeito colateral ndo observado com o
uso de leite ou agua. O estudo mostra, de forma clara,
gue aguace leite ndo séo bons meios de contraste oral para
uso na enterografia, ja que sao absorvidos pelo intestino
e ndo distendem adequadamente as al¢as, 0 que € muito
importante para a correta interpretagao do exame.
Mostra também que o PEG é um bom meio de contraste
oral para o estudo do intestino delgado e que os pacien-
tes toleram bem a ingestéo de grande volume de PEG
(1.500 ml). Além disso, demonstra que a diarreia é um
efeito indesejado habitual, que ocorre na maioria dos
pacientes, inerente a propriedade do PEG de nao ser
absorvido ao longo do trato gastrintestinal, mas geral-
mente autolimitada. Estudos futuros comparando o uso
de PEG em baixa concentra¢éo com PEG na concentra-
¢ao habitual sédo necessarios para melhor avaliagao da
distensibilidade luminal e incidéncia de efeitos colate-
rais, principalmente diarreia. Também seria interessante
a realizagéo de estudos comparando o PEG com 0 ma-
nitol, ja que este Ultimo tem um custo muito baixo e é
amplamente disponivel na rede hospitalar publica.

A avaliacéo de pacientes com suspeita ou diagnés-
tico de doenca de Crohn é uma das principais indica-
cOes de estudo do intestino delgado. S&o pacientes jovens,
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gue necessitam de reavaliacbes durante toda a vida.
Desta forma, deve ser levada em consideracao a dose de
radiacéo a que estes pacientes sdo submetidos e tentar
sempre reduzir ao méaximo a dose de radiag&o utilizada®.
Este aspecto foi contemplado no estudo de D’Ippolito et
al.®, no qual foi realizada apenas a fase enterogréfica,
jadque as fases pré-contraste, arterial e tardia ndo acres-
centam significativamente para o diagnostico e quadri-
plicam a dose de radiacdo a que os pacientes s&o expos-
tos. Outra opcéo para esta populagao € a enterografia
por RM, que tem acurécia diagnéstica semelhante e a
vantagem de nao utilizar radiacéo, podendo ser repetida
maltiplas vezes sem maleficios ao paciente®.

A comparacéo entre diferentes tipos de contraste oral
disponiveis em nosso meio para uso na enterografia por
TC é um tema bastante importante, visto a grande pre-
valéncia de pacientes com doencas no intestino delgado
gue podem se beneficiar deste método de imagem, como
pacientes com doenca inflamatoéria intestinal, notada-
mente os com doenca de Crohn, pacientes com sindrome
do colon irritavel que precisam excluir outras causas
para ador abdominal, os com sangramento intestinal e
os com tumores do intestino delgado. A TC estd ampla-
mente disponivel em nosso pais e é importante que os
radiologistas estejam familiarizados com este método,
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para contribuir de forma significativa no diagnostico,
tratamento e acompanhamento dos pacientes com doen-
cas intestinais.
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