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ENTEROTOMOGRAFIA NA AVALIACAO DA DOENCA DE CROHN
ENTEROTOMOGRAPHY IN THE EVALUATION OF CROHN'S DISEASE
Eduarda Bianca dos Santos Felix! Mariele Cristina Modolo Picka?

RESUMO

O trato gastrointestinal (TGI) pode ser afetado por diversas condi¢des patoldgicas que
podem impactar a saide ¢ o bem-estar, dentre elas as doengas intestinais inflamatorias
(DII). Este grupo ¢ representado principalmente pela doenga de Crohn (DC), uma
sindrome intestinal inflamatoéria cronica grave e que nao tem cura, sendo o diagndstico
precoce fundamental para estabelecer um tratamento que mantenha a remissao da doenga
e melhore a qualidade de vida do paciente. A enterotomografia (ETC) tem o objetivo de
avaliar especificamente o TGI sendo o método de imagem mais eficaz e utilizado no
diagnostico desta condi¢do. Dessa forma, este trabalho tem como objetivo relacionar, por
meio da revisdo de literatura, a importancia da ETC na avaliacdo e diagnéstico da DC. O
exame de ETC, quando realizado corretamente, fornece informagdes importantes do
acometimento parietal, do mesentério e da gordura parentérica, baseando-se na
localizagdo da lesdo, o padrio e a captagdo parietal do contraste venoso e grau do
espessamento. O diagnoéstico precoce € fundamental e ajuda a estabelecer um tratamento
que melhore a qualidade de vida do paciente. Além disso, ¢ um método eficaz, de baixo
custo e com boa aceitacao e tolerancia pelos pacientes.

Palavras- chaves: Doenca de Crohn. Doencas inflamatorias intestinais. Enterotomografia.

ABSTRACT

The gastrointestinal tract (GIT) can be affected by several pathological conditions that
can impact health and well-being, including inflammatory bowel diseases (IBD). This
group is mainly represented by Crohn's disease (CD), a severe chronic inflammatory
intestinal syndrome that has no cure, with early diagnosis being essential to establish a
treatment that maintains remission of the disease and improves the patient's quality of
life. Enterotomography (ETC) aims to specifically evaluate the GIT, being the most
effective imaging method used in the diagnosis of this condition. Therefore, this work
aims to relate, through a literature review, the importance of CTE in the evaluation and
diagnosis of CD. The CTE exam, when performed correctly, provides important
information on parietal involvement, mesentery and parenteral fat, based on the location
of the lesion, the pattern and parietal uptake of venous contrast and the degree of
thickening. Early diagnosis is essential and helps to establish treatment that improves the
patient's quality of life. Furthermore, it is an effective, low-cost method with good
acceptance and tolerance by patients.
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1 INTRODUCAO

O trato gastrointestinal (TGI) ¢ a parte do sistema digestério que compreende
anatomicamente da cavidade oral até o anus (Netter, 2011). Esse sistema tem como
funcdo absor¢ao de nutrientes, secrecdo de hormonios e barreira mucosa intestinal,
controle de metabolicos entre outras (Coelho et al., 2019).

O TGI pode ser afetado por diversas condi¢des patologicas que podem impactar a
saude e o bem-estar, podendo surgir devido a fatores genéticos, ambientais, dietéticos e
estilo de vida (Matsouka er al., 2018). Essas enfermidades compreendem neoplasias,
disturbios funcionais e doengas inflamatoérias, afetando a qualidade e expectativa de vida
dos pacientes (Stecca, 2021).

As doengas intestinais inflamatorias (DII) se tornaram um problema de saude
caracteristico de paises industrializados. Com base em dados do DATASUS, a Sociedade
Brasileira de Coloproctologia, analisou taxas, incidéncias e prevaléncias no periodo de
2012 a 2020 e verificou que as DII atingem mais de 5 milhdes de pessoas no mundo
(Sociedade Brasileira de Coloproctologia, 2023). Sao representadas principalmente pela
doenca de Crohn (DC) e a retocolite ulcerosa (RU), sendo consideradas doencgas cronicas
graves, caracterizadas como distarbios inflamatorios e que ndo tem cura. No entanto, o
diagnostico precoce ¢ fundamental e ajuda a estabelecer um tratamento que melhore a
qualidade de vida do paciente (Agéncia Brasil, 2022).

Segundo Quaresma et al. (2022), as taxas de prevaléncia da DC aumentaram de
12,6/1000.000 habitantes em 2012 para 33,7/1000.000 habitantes em 2020, apresentando
maiores incidéncias nas regides Sul e Sudeste do Brasil.

Comumente a DC pode afetar qualquer faixa etaria, inclusive criangas, mas
apresenta maior incidéncia em jovens, entre 15 e 40 anos de idade (Romano; Errante,
2016). Ela atinge preferencialmente pessoas de raga branca e de ambos os sexos, sendo
mais comum no sexo feminino (Magro et al., 2012; Loftus, 2004). Um estudo analisou
517 pacientes com sintomas de DC e RU de janeiro de 2020 até dezembro de 2021, e
verificou que 38% possuiam DC, com incidéncia predominante entre as mulheres (Brasil,
2023).

Os sinais ¢ sintomas caracteristicos da DC s3ao dor no abdomen, diarreia
sanguinolenta, anemia, cansaco, perda de peso, perda de apetite, sangramento do reto e

outras alteragdes extraintestinais (Biblioteca Virtual da Satude, 2009).
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Sartori et al. (2012) realizaram um estudo e demonstraram que mais de 50% dos
pacientes que chegam ao hospital apresentando flatuléncia, desconforto abdominal,
diarreia e obstrugao intestinal apresentam alteracdo gastrointestinal e, destes, a principal
indicagdo ¢ a DC, com cerca de 50%.

O diagnéstico da DC ¢ complexo por causa da heterogeneidade das manifestagdes
clinicas e pelo fato dos sinais e sintomas serem semelhantes ao de outras doengas, como a
RU (Romano; Errante, 2016). A analise envolve uma combinag¢ao de avaliagdes clinicas,
exames laboratoriais ¢ de imagem. Os exames de imagens sdao essenciais para o
diagndstico da DC, podendo definir a extensdo da doenca e o grau da atividade
inflamatoria (Paulsen et al., 2006). De acordo com Silva, Martins e Passo (2010), ¢
importante explorar os métodos de diagndstico disponiveis para as DII para realizar um
diagnostico correto da DC.

Atualmente, ha diversos métodos que podem ser utilizados para a avaliagdo desta
doenga, entre os quais se destacam os procedimentos endoscdpicos, raios-X contrastado,
tomografia computadorizada (TC) e a ressondncia magnética (RM) (Assche et al., 2010).

A enterotomografia (ETC) se apresenta como uma ferramenta ndo invasiva e
crucial para a avaliagcdo de estruturas extra entéricas e das paredes intestinais. Além disso,
tem se mostrado bastante efetiva devido a sua rapida execu¢do, melhor qualidade na
resolugdao de imagem e uma precisado satisfatoria para a deteccao dos principais sinais de
atividade inflamatoria da doenca, sendo considerada um método valioso para a avaliagao,
diagnostico inicial e definicao das complicagdes da DC (Burlin ef al., 2017).

A DC nao tem cura e o tratamento tem como objetivo induzir € manter a remissao
da doenca, podendo ser farmacolégico, com o uso de anti-inflamatério e
imunomoduladores e cirargico (Santos, 2013).

Com base no apresentado, este trabalho teve por objetivo verificar a importancia

da realizag¢do da ETC na avaliacao e no diagnostico da DC.

2 DESENVOLVIMENTO DO ASSUNTO

A DC ¢ uma DII granulomatosa cronica, de etiologia desconhecida e pouco clara,
caracterizada pelo acometimento focal, assimétrico e transmural do trato gastrointestinal,
desde a boca até o anus, sendo o intestino delgado, colon e ileo distal as areas mais

acometidas. Essa inflamagdo ndo se limita apenas para sistema digestorio, podendo
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também se manifestar nas regides extraintestinais, sendo mais frequente as
oftalmologicas, dermatologicas e reumatoldgicas (Figueiredo; Fireman, 2017).

O curso clinico da DC ¢ variado, alternando a atividade da doenca e remissao, ¢
pode ser classificada em trés etapas principais: a inflamatoria, que apds varios anos tende
a evoluir para estenotica ou obstrutiva e por fim, para a primariamente penetrante ou
fistulizante (Walfish; Companioni, 2023). A fase inflamatoria ¢ caracterizada pela
inflamac¢ao do TGI, com lesdes descontinuas e desiguais que podem atingir de 2 a 30 cm
de toda a parede do intestino, de forma transmural (Torres et al., 2017). Em um segundo
momento, a doenga pode evoluir para estenosante onde a inflamac¢ao pode levar a fibrose
e ocorrer o estreitamento do lumen do tubo digestério (Molteni et al, 2018; Feuerstein;
Cheifetz, 2017). J& na fase penetrante, a inflamagdo transmural pode acarretar a formagao
de fistulas digestodrias, sendo o quadro mais grave e debilitante da DC (Molteni et al.,
2018; Feuerstein; Cheifetz, 2017).

Os sinais e sintomas diferem de pessoa para pessoa e podem ser classificados em 3
etapas: leve a moderada, moderada a grave e grave a fulminante, cada qual com seus
sinais e sintomas especificos (Gomes; Santos; Ferreira, 2010; Sociedade Brasileira de
Coloproctologia, 2009). Na fase leve a moderada o paciente pode apresentar diarreia, dor
abdominal, perda de peso e obstrucdo; na moderada a grave; fome; perda de peso
significativa, dor abdominal, sensibilidade, ndusea, vomito e ou anemia; e na grave a
fulminante: diarreia, dor abdominal e vomitos forte e frequentes, perda de peso grave e
presenca de obstrucdo e ou abcessos (Guimaraes; Gongalves; Silva, 2020).

Tradicionalmente, o estudo do intestino delgado era realizado através de exames
baritados, no entanto, gragas aos avancgos tecnologicos, a TC e a ETC se tornaram os
métodos mais utilizados por apresentarem alta resolugdo espacial, e permitirem a
visualizacdo do limen e do relevo mucoso, avaliando a espessura parietal, além de
eventuais alteragdes mesentéricas € extraintestinais associadas (Silva; Martins; Passos,
2010).

A TC é um método de diagndstico por imagem que alia a emissao de feixes de
raios-X a uma série de detectores posicionados do lado oposto, ao realizar o movimento
de 360° na estrutura de interesse, captam a radiagdo emitida e as transformam em sinal
elétrico, que ¢ convertido em imagem digital. A imagem € gerada da diferenca da absor¢do

do feixe de raios X com relacdo as diferentes estruturas do corpo, com diferentes
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densidades, e medidas pela escala de Hounsfield (Mourao, 2017). Possui uma boa
resolugao espacial, com possibilidade de reconstrugdes multiplanares e, atualmente, ¢
acessivel em diferentes niveis hospitalares. Em contrapartida, o exame utiliza radiagao
ionizante e contraste iodado, tem menor capacidade de caracterizacdo tecidual e
dificuldade para diferenciacao entre fibrose e atividade da doenca (Magalhaes et al.,
2023).

O exame de TC de abdome tem o objetivo de avaliar o abdome como um todo,
enquanto a ETC, uma modalidade da TC, tem o propdsito de avaliar especificamente o
TGI. A TC de abdome pode ser indicada na fase aguda da DC, tipicamente usada
para a detec¢do das complicacdes da doenga, tais como abscessos, fistulas, obstrugao ou

perfuragao (Figura 1).

Figura 1. Exame TC abdomino - pélvica convencional. (A) Dilata¢do do estdmago (seta
superior) e dilatacdo do duodeno (seta inferior); (B) Estenose duodenal (seta); (C) Fistula
(seta)

Fonte: Brasil, 2011.

Para avaliar detalhadamente o intestino delgado, espessamento de parede e areas
de inflamagao, o exame de escolha ¢ a ETC. Consiste em uma TC de abddomen total,
porém com protocolo especifico para intestino delgado. Para a realizacdo do exame ¢
necessario que o intestino esteja limpo e o paciente ingira um grande volume de
substancia que distende o intestino delgado, facilitando a visualizacao detalhada das suas
paredes. Para isso ¢ diluido 80 g de polietilenoglicol em 1000 mL de agua que serdo
ingeridos em 4 por¢des de 250 mL a cada 15 minutos. Apds a ingestdo, os pacientes
recebem 1 ampola de butilbrometo de escopolamina (Buscopan) diluida com cloreto de
sddio 0,9% administrado em acesso venoso, com o objetivo de diminuir os movimentos

peristalticos. As imagens sao adquiridas na fase de contrastagdo entérica (45 e 60



115
Tekhne e Logos, Botucatu, SP, v.16, n.1, maio, 2025.

ISSN 2176 — 4808

segundos apoOs a inje¢ao do contraste intravenoso) acima do diafragma até a sinfise
pubica. A obten¢ao das imagens deve ser feita em cortes finos, com espessura de 2,0 mm
por intervalo de 1,0 mm e reconstruidas em proje¢ao de intensidade maxima (MIP) nos
planos axial, coronal e sagital, com espessura de 5 mm e intervalo de 3 mm (D’Ippolito et
al., 2012; Renosto, 2021).

Para a avaliagdo da mucosa intestinal e a caracterizacdo de complicagdes da
doenca ¢ administrado de 100 a 150 ml de contraste iodado por via intravenosa, com um
fluxo de 3 a 4 ml/segundo. A unica fase adquirida € a entérica, sendo dispensavel as
imagens sem contraste ou fases mais tardias. Raramente usado, o contraste oral positivo
dificulta a avaliagdao da espessura e do realce da parede intestinal, sendo a Unica excegao,
as suspeitas de fistulas ou perfuragdes (Kambadakone et al., 2010).

A interpretacdo do exame para a avaliagdo da DC se baseia na andlise da
localizagdo da lesdo do intestino delgado, padrao e intensidade da captagdo parietal e do
meio de contraste venoso, da extensao do envolvimento e grau de espessamento parietal
(Silva; Martins; Passos, 2010). Quando realizado corretamente, a ETC acrescenta
informagdes importantes quanto ao acometimento da parede intestinal e as manifestagoes
extraintestinais, avaliando as lesdes, complicagdes e quantificando a atividade
inflamatoéria da doenga (CANTARELLI et al., 2020).

Segundo Huprich e Fletcher (2009), dentre os achados que apresentam atividade
da doenca, os mais caracteristicos sao: espessamento parietal, estenoses, realce
aumentado da parede intestinal, estratificacdo parietal, densificacdo da gordura
mesentérica perientérica, ingurgitamento vascular (vasa recta), linfonodomegalias,

fistulas ou abscessos (Figura 2).
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Figura 2. ETC, em pacientes com sinais caracteristicos da DC. (A) Plano coronal, estenose
com espessamento parietal leve e realce estratificado (seta); (B) Plano axial, fistula complexa
(setas) entre alcas intestinais; (C) Plano axial, estenose com espessamento parietal moderado
e realce estratificado (seta), leve dilatacdo de alcas (cabeca de seta) em segmento de delgado;
(D) Plano coronal, vasa recta proeminente (seta) junto a alca; (E) Plano axial, com contraste,

fistula enteroentérica (seta)

Fonte: Magalhaes et al, 2023.

Nos casos de estenoses, a ETC ajuda a definir seu carater inflamatorio ou fibrético.
Em casos de presenga de inflamacdo sdo identificados realce da mucosa (reconhecido
pela densidade do seu brilho), aumento da vascularizagdo mesentérica (através do
ingurgitamento dos vasos do segmento doente), espessamento da parede intestinal,
presenca de fluido extra luminal, espessamento mesentérico, gas extra luminal, aumento
linfonodal, proliferacdo da gordura mesentérica e presenca de fezes no intestino delgado
(SENDER, 2013).

De acordo com Silva et al. (2010), a ETC permite a avaliacdo intestinal sem
nenhuma sobreposi¢do, fornecendo informagdes importantes do acometimento parietal,
do mesentério e da gordura parentérica. A interpretagdo do exame baseia-se na localizacao

da lesdo, o padrdo e a captacdo parietal do contraste venoso e grau do espessamento

(Figuras 3 e 4).
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Figura 3. ETC em plano axial de paciente com DC. (A) fistula em fundo cego (seta); (B).
espessamento parietal significativo do ileo distal, com estratificacdo parietal com realce
aumentado pelo meio de contraste venoso e fistula em fundo cego em parede medial (seta)

Fonte: Silva; Martins; Passos, 2010.

Figura 4. ETC de paciente com DC em atividade inflamatoria moderada. (A) Plano axial,
impregnacdo parietal aumentada pelo contraste (setas); (B) Plano axial, espessamento e
estratificacdo da parede do ileo terminal (setas); (C) Plano axial, densificagdo da gordura
mesentérica perientérica (seta); (D) Plano axial, linfonodomegalia mesentérica (seta); (E)
Plano coronal, ingurgitamento dos vasos intestinais (vasa recta) (setas)

J

Fonte: Silva; Martins; Passos, 2010

Burlin et al. (2017), realizaram um estudo retrospectivo, entre janeiro de 2012 e
dezembro de 2013, com um total 20 pacientes com diagnostico clinico da DC. O objetivo
do estudo era avaliar e interpretar os principais achados da DC na ETC. Foram
encontrados a presenca de espessamento mural (espessamento da parede intestinal maior
ou igual a 5 mm), sinal do pente (correspondendo a vasa recta dilatada pelo processo
inflamatorio), presenga de estenose (redugao do calibre da alga com distensdo a montante,

caracterizada por segmento de alga de delgado medindo mais que 2,5 cm de didmetro
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transversal e/ou com colapso do segmento distal), presenga de fistula (definida como
imagem linear, com realce periférico, conectando duas estruturas anatémicas, com ou sem
ar e liquido no seu interior) e realce mural comparado as algas sadias. O estudo avaliou a
presenca e prevaléncia de densificagao da parede, espessamento da parede, sinal do pente,

estenose, fistula e linfonodomegalia (Figura 5).

Figura 5. ETC da DC na fase inflamatoria. (A) Plano axial, al¢a de delgado espessa com
realce da mucosa (seta) e o “sinal de pente” (cabeca da seta), correspondendo ao
ingurgitamento da arcada mesentérica; (B) Plano axial, 4rea de estenose ileal (seta), com
dilatacdo das algas montante (asterisco); (C) Plano coronal, fistula (seta); (D) Plano axial,
estratificacdo mural da alga ileal e realce mucoso (setas)

Fonte: Burlin et al, 2017.

Sabe-se que a DC ¢ uma condi¢ao inflamatéria cronica do TGI complexa que
requer uma avaliacao diagndstica precisa e eficiente para um manejo e tratamento eficaz e
satisfatorio. Entre os diversos métodos de imagens disponiveis, a ETC representa um dos
principais exames para deteccdo da DC, devido ao seu método eficiente e eficaz.
Atualmente, a ETC tornou-se o exame de escolha devido a sua rapida execugao e o fato de
que, com o surgimento dos aparelhos com multidetectores, ha uma melhor resolucdo e
qualidade das imagens. O exame tem como vantagens o fato de nao ser invasivo, tempo e
custo baixos, € seguro para pacientes em uso de marca-passos e dispositivos metalicos, de
facil execucdo e permite a avaliacdo de estruturas extra entéricas, assim como da parede

intestinal (CANTARELLLI, et al. 2020).
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3 CONSIDERACOES FINAIS

A ETC se revela uma ferramenta valiosa e fundamental no diagndstico e
acompanhamento da DC. O exame, quando realizado corretamente, permite avaliar os
principais sinais da doenga, sua extensao e gravidade, contribuindo para um tratamento
mais assertivo e direcionado. O diagnostico precoce ¢ fundamental e ajuda a estabelecer
um tratamento que melhore a qualidade de vida do paciente. Além disso, ¢ um método

eficaz, de baixo custo e com boa aceitagao e tolerancia pelos pacientes.
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