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Resumo

A doenca de Crohn é a patologia crénica mais prevalente dentre as Doencas
Inflamatorias Intestinais, podendo se desenvolver em qualquer parte do trato gastrointestinal.
Para diagnostico, podem ser utilizados diversos exames radiolégicos como, por exemplo, a
enterografia que pode ser classificada como enterotomografa e enterorressonancia. Este
estudo tem por objetivo demonstrar o papel e a importancia da enterografia, exame que
auxilia na obtencdo de amostras histologicas e avalia a extensdo da doenca. Para esta
modalidade de pesquisa, foi realizada busca a partir de livros, publicacdes cientificas e artigos
disponiveis nas bases de dados da Biblioteca Virtual em Salude — BVS, Scielo, Bireme,
Google académico e Portal Periddicos da CAPES. Os resultados mostram que dentre os dois
tipos de exames, 0 mais utilizado é a enterotomografia, que por sua vez é um exame répido,
com boa aceitacdo do paciente e de custo acessivel. A partir do exposto, conclui-se que a
utilizacdo da entero-TC e entero-RM, cada uma com sua especificidade, desempenham papel
fundamental no diagnostico inicial, no acompanhamento e evolucdo da Doenca de Crohn,
bem como na fase aguda da doenca.

Palavras-chave: Doencas inflamatorias intestinais, doenca de Crohn, enterorressonancia,
enterotomografia e radiologia.

Abstract

Crohn's disease is the most prevalent chronic pathology among Inflammatory Bowel
Diseases, which can develop anywhere in the gastrointestinal tract. For diagnosis, several
radiological examinations may be used, for example, enterography that can be classified as
enterotomography and enteroronavigation. This study aims to demonstrate the role and
importance of enterography, an exam that assists in obtaining histological samples and
evaluates the extent of the disease. For this research modality, a search was made from books,
scientific publications and articles available in the databases of the Virtual Health Library -
VHL, Scielo, Bireme, Google academic and Portal Periodicals of CAPES. The results show
that of the two types of exams, the most commonly used is enterotomography, which in turn
is a rapid examination, with good patient acceptance and affordable. From the above, it is
concluded that the use of entero-CT and entero-MRI, each with its specificity, play a
fundamental role in the initial diagnosis, in the monitoring and evolution of Crohn's Disease,
as well as in the acute phase of the disease.

Key-words: Inflammatory bowel diseases, Crohn's disease, enterorressonance,
enterotomography and radiology.
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INTRODUCAO

Uma das Doengas Inflamatorias Intestinais (D11) mais comum e prevalente é a Doenca
de Crohn (DC), que de acordo com Burlin et al. (2017), tem origem desconhecida e pode
acometer qualquer segmento do tubo digestivo, desde a cavidade oral até o anus, sendo o ileo
terminal o local de acometimento mais comum.

Os sintomas apresentados por pacientes diagnosticados com a doenca vai desde febre,
diarreia, dor abdominal asangramento gastrointestinal. Para Barbieri (2000) a dor abdominal
representa 80% das queixas e a diarreia representa 70% podendo ser continua ou intermitente.
As manifestacdes de sinais e sintomas dependem do local de acometimento da doenga.

As maiores prevaléncias da Doenca de Crohn estdo nos paises da Europa e Estados
Unidos, com representacao de cerca de 3 a 5 vezes a mais que nos paises do Hemisfério Sul.
Dados do Boletim Brasileiro de Avaliacdo de Tecnologias em Saude — BRATS (2011),
estimam que a prevaléncia da doenca seja de 50 casos por 100 mil habitantes e a incidéncia
em 5 casos por 100 mil habitantes.

Segundo Kleinybing-Junior et al. (2011), os dados epidemioldgicos no Brasil sdo
poucos e dificultam os estudos acerca das Doencas Inflamatorias Intestinais (DI1). No Brasil,
dados coletados pelo Governo Federal demonstram que a Regido Sudeste possui 0 maior
indice de internacBes relacionadas as doencas inflamatorias intestinais (2,42/100.000
habitantes/ano), a Regido Nordeste apresenta (2,17/100.000 habitantes/ano) e a Regido Norte
com menor indice de internacdo (1,6/100.000 habitantes/ano) (CARDOZO & SOBRADO,
2015).

Atualmente, diversas técnicas radiograficas podem ser utilizadas no diagnéstico da
Doenca de Crohn. Como exames de imagem, pode-se destacar a enterografia por tomografia
computadorizada (Entero-TC) ou por ressonancia (Entero-RM). Tais exames sdo importantes
pois auxiliam na obtencdo de amostras histoldgicas, confirmam a suspeita diagnostica e
avaliam a extensao da doenca (ROMANO JUNIOR & ERRANTE, 2016).

Para Burlin et al. (2017), o papel principal do radiologista é detectar a doenca em sua
fase inicial e elaborar um diagndstico correto. Outro papel importante é na avaliacdo das
varias complicagdes da Doenca de Crohn, que podem incluir obstrucBes, abscessos e
formacéo de fistulas.

De acordo com Matos et al. (2012), a enterografia por tomografia computorizada (TC)

e mais recentemente a ressondncia magnética (RM) assumiu um papel importante no
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diagnostico permitindo a visualizacdo de toda a espessura da parede intestinal sem que ocorra
sobreposicao de imagens.

O objetivo deste trabalho é demonstrar, por meio de pesquisa bibliogréafica, o papel da
enterografia no diagnostico da Doenca de Crohn e sua importancia como exame de imagem
no prognostico da doenca. Tem-se como objetivo especificodescrever a enterografia,
vantagens e desvantagens e 0 porqué da importancia no diagnostico de pacientes portadores
da Doenca de Crohn (DC).

Para facilitar o entendimento, esta pesquisa foi dividida em topicos, quais sejam: 1)
Doencas Inflamatorias Intestinais (DII); 2) Diagndstico por Imagem; 3) A Relevancia do uso
da enterografia no diagnostico de pacientes portadores da Doenca de Crohn.

O primeiro tépico definird o conceito das DII, dando énfase a Doenca de Crohn que é
tema deste estudo. No segundo tépico seré discutido sobre a contribuicdo da radiologia para a
medicina, definicdo e classificacdo da enterografia por ressonancia e tomografia. Por fim, no
terceiro tdpico, analisar a relevancia desta modalidade de exame bem como as vantagens e

desvantagens.

DESENVOLVIMENTO

DOENCAS INFAMATORIAS INTESTINAIS

Caracterizadas por uma inflamacdo cronica e recorrente, as Doencas Inflamatorias
Intestinais (DII) sdo representadas principalmente pela Doenca de Crohn (DC) e Retocolite
Ulcerativa (RCU). Sao consideradas doencas autoimunespor apresentarem resposta
imunoldgica inapropriada e exacerbada, afetando principalmente o trato gastrointestinal.
Segundo Ferraz (2016), por se tratar de uma doenca de cunho mutltifatorial, as incidéncias e
prevaléncias podem variar de acordo com a microbiota intestinal, meio ambiente, a genética e
até mesmo um agente entérico infeccioso.

De acordo com Maranhé&o, Vieira e Campos (2015), os fatores genéticos especificos a
DC, grande maioria estdo relacionados a imunidade congénita, autofagia e fagocitose. Ja na
RU, os fatores estdo relacionados a barreira imunitaria. Os primeiros sintomas iciciam-se
entre 15 e 25 anos de idade causando prejuizo na qualidade de vida e no convivio social.

No Brasil, principalmente as regies Sul e Sudeste, apresentaram aumento

significativo na incidéncia das DIIl. Segundo Cardozo e Sobrado (2015),a Regido Sudeste
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possui 0 maior indice de internacGes relacionadas as doencas inflamatdrias intestinais
(2,42/100.000 habitantes/ano), a Regido Nordeste apresenta (2,17/100.000 habitantes/ano) e a
Regido Norte com menor indice de internagdo (1,6/100.000 habitantes/ano).

Maranhdo, Vieira e Campos (2015) destacam que os fatores socioambientais
demonstram prevaléncia em paises da América do Norte e Europa, onde apresentam aumento

significativo da DC, na qual ndo ha diferenca significativa entre homens e mulheres.

DOENGCA DE CROHN (DC)

Dentre as DII, a mais comum e prevalente é a DC. Trata-se de uma doenca de origem
desconhecida, de causa ainda pouco clara, que pode acometer qualquer segmento do tubo
digestivo, desde a cavidade oral até o anus, sendo o ileo terminal o local de acometimento
mais comum (BURLIN et al. 2017).No ano de 1932, a DC foi descoberta e descrita por Crohn
et al. (1932), como uma inflamac&o conica, com Ulceras, fistulas e estenoses, que afetavam
principalmente os jovens, na regido do ileo-terminal.

Segundo Ferraz (2016), o acometimento transmural do trato gastrointestinal é a
caracteristica mais marcante da Doenca de Crohn. As fistulas que se apresentam indicam que
a inflamacdo penetrou 6rgdos ou os tecidos adjacentes e com a ativacdo do sistema imune, as
proteases e metaloproteinases contribuem para a destruigdo dos tecidos.

Os sinais e sintomas apresentados pela DC sdo descritos por Machado (2017), como
dor abdominal, diarreia, a perda de peso, febre e sangramento retal. A diarreia cronica e a
mudanca na consisténcia das fezes sdo os sintomas mais comuns. De acordo com o Quadro 1,
as manifestacdes clinicas podem variar de acordo com o comportamento e a localizacdo da

doenca.

Quadro 1: Localizacdo das alteracfes no trato gastrointestinal versus sintomas da
DC.

Subtipo de doenca de Crohn Principais Sintomas

Dor abdominal pds-prandial localizadana area
Inflamagé&orestrita ao ileo periumbilical, especialmenteem criancas, além
de colica abdominalcronica e diarreia.

Saciedade  precoce, nduseas, VvOmitos,dor
InflamacBesGastroduodenais epigastrica, ou disfagia, devido ador pos-
prandial e retardo no esvaziamentogastrico.

Dor abdominal difusa, anorexia, diarreiae perda
Pequenaextensdo dointestino de peso.

Pode imitar a retocolite ulcerativa,
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Colbnica apresentando diarreia com sangue e
muco e dor abdominalinferior.

Verrugas anais, fissuras anais e fistulas, colicas e
distensdo abdominal e vémitos, pode evoluir

Perianal
para estenose.

Fonte: Belém; Oda (2014)

A DC apresenta prevaléncia entre a segunda e terceira década de vida, atingindo
principalmente a populagdo feminina. O segundo pico da doenga comega a partir dos 55 anos
de idade (SOUZA; BELASCO; AGUIAR-NASCIMENTO, 2008).

A manifestacdo clinica esta intimamente relacionada ao local de acometimento da
doenca, sendo que 40% dos pacientes apresentam a doenca no ileo e ceco, 30% no intestino
delgado e 25% dos pacientes apresentam doenca restrita ao colon. Todas apresentam diarreia
pouco intensa e descontinua, dor abdominal leve, fazendo com que o paciente fique anos sem
diagnéstico (MARANHAO:; VIEIRA; CAMPOS, 2015).

O grau de atividade da doenca € avaliado clinicamente de acordo com os parametros
de Harvey-Bradshaw (IHB) (Quadro 2), descritos no Protocolo Clinico e Diretrizes

terapéuticas da Doenga de Crohn e também pela Crohn’s Disease Activity Index (CDAI):

Pacientes com IHB < 4 s&o considerados em remisséo, IHB igual a 5,6 ou 7
possuem atividade leve e costumam ser atendidos em ambulatério, valores
de 8 a 16 indicam atividade moderada e acima de 16 doenga
grave/fulminante. Ao avaliar a evolu¢do da doenca com base nesse indice,
considera-se como resposta clinica significativa a redugéo de 3 pontos 16
ou mais na escala IHB, que equivale a reducéo no IADC igual ou superior a
100 pontos(MACHADO, 2017, p.15).

Quadro 2:indice de Harvey-Bradshaw (IHB) utilizado para avaliar os graus de

desenvolvimento da Doenca de Crohn.

VARIAVEL DESCRICAO ESCORE
0 = muito bem
1= levemente comprometido
1 Bem-estar geral 2 =ruim
3 = muito ruim
4 = péssimo
0 = nenhuma
1=leve
2 Dor abdominal 2 = moderada
3 =intensa
3 N° de evacuac0es liquidas por dia 1 por cada evacuacao
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0 = ausente
1 = duvidosa
4 Massa abdominal 2 = definida

3 = definida e dolorosa

1 por item:

- Artralgia

- Uveite

- Eritema nodoso

5 Complicacdes - Ulceras aftosas

- Pioderma gangrenoso
- Fissura anal

- Nova fistula

- Abscesso

Soma dos escores das
Total variaveisdelab

Fonte: Ministério da Saude (2017)

Segundo o Ministério da Salde (2014), a DC é caracterizada como uma doenca de
dificil diagnostico,sendo de fundamental importancia ser identificada em sua fase inicial,
dando a Atencdo Basica um carater essencial para um melhor resultado terapéutico e

prognastico dos casos.

DIAGNOSTICO POR IMAGEM

A descoberta dos raios-x em 1895 trouxe inimeros beneficios para a sociedade.
Segundo Navarro (2009), a medicina transformou-se apos ter acesso a uma das ferramentas
mais poderosas do diagndstico médico e de estudos sobre o interior do corpo humano. Poucas
descobertas causaram tamanho impacto na medicina, de forma que continua por mais de um
século, sendo uma das principais fontes de informacdo para os diagnosticos médicos e,
consequentemente, de fundamental importancia para a atencéo a saide humana.

Segundo Zapparoli (2018), o intestino delgado é o segmento do trato gastrointestinal
menos acessivel por estudos endoscopicos, 0 que torna a avaliagdo por métodos de imagem
especialmente importantes.As caracteristicas tipicas da DC, seguidas das recorréncias e
complicacdes, tornam os radiologistas essenciais no diagndéstico inicialda doenca e sua
distribuicdo anatdbmica. Outro papel fundamental é na investigacdo a longo prazo, com
exames periodicos durante o tratamento (KIDD et al., 2017).
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Para auxiliar no diagndstico, diversas técnicas radiograficas podem ser utilizadas no
diagnostico da Doenca de Crohn. Como exames de imagem, pode-se destacar a Enterografia,
classificada por tomografia computadorizada (Entero-TC) ou por ressonancia (Entero-RM).
Tais exames sdo importantes pois auxiliam na obtencdo de amostras histoldgicas, confirmam
a suspeita diagndstica e avaliam a extensdo da doenca (ROMANO JUNIOR; ERRANTE,
2016).

As enterografias, por ressonancia magnética (Entero-RM) e por tomografia
computadorizada (Entero-TC), representaram importante avango na
avaliagdo morfoldgica dessa doenca de qualquer localizacé@o, especialmente
a relacionada ao intestino delgado, com resultados superiores quando
comparadas com a radiologia convencional do transito intestinal
(MISZPUTEN, 2013, p. 9).

Segundo Rodrigo (2013), a Enterografia representa um dos principais exames de
imagem para deteccdo da doenca, pois tem como objetivo diagnosticar as areas
comprometidas no intestino delgado; identificar e caracterizar o predominio das fases
inflamatorias e etc. O exame auxilia desde a suspeita clinica, o estadiamento e na avalia¢do de
resposta ao tratamento.

Sendo assim, no diagnostico inicial da doenca de Crohn, o radiologista desempenha
um papel fundamental pois auxilia com a definicdo da extensdo da doenca e a estabelecer o

grau de atividade inflamatoria e suas complicacfes (BURLIN et al., 2017).

ENTEROGRAFIA POR TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA
(ENTERO-TC)

Durante muitos anos, o estudo radioldgico do intestino delgado era dificultoso.A
sobreposicao das algas, presenca de pregas, calibre e comprimento intestinal tornavam dificeis
as avaliacbes por exames radiologicos que antes eramrealizados, como por exemplo, a
enterdclise convencional e o transito intestinal (FERRAZ, 2015).

Com avanco da tecnologia nos tomégrafos multidetectores e com a variedade de meios
de contrastes, a enterografia por tomografia computadorizada (entero-TC) tem sido cada vez
mais utilizada na avaliacdo das doencas do intestino delgado. Segundo Costa-Silva, Martins e
Passos (2010), o exame € indicado principalmente para detectar e acompanhar o processo
evolutivo das DII, especialmente a doenca de Crohn.

D’Ippolito et al. (2012), descrevem a entero-TC como um conjunto de fatores técnicos
que envolvem o uso de TC multidetectores, com aquisicdo de imagens que permitem

avaliacbes multiplanares e 0 uso de contrastes orais neutros (agua, leite e polietilenoglicol
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(PEG). A distensdo das alcas intestinais e o retardo na absorcdo do contraste pela mucosa

intestinal se d& as técnicas de administracdo destes contrastes.

A entero-TC difere da TC convencional de abdome pela utilizacdo de
grandes volumes de contraste oral e cortes finos, com reconstrugBes
multiplanares, adquiridas por TCMD(1-4). Suas principais indica¢fes séo: a
avaliagdo de sangramento gastrintestinal obscuro, o diagndstico e
acompanhamento de doenga inflamatoria intestinal, especialmente a
doencga de Crohn, e a pesquisa de neoplasias intestinais (D’'IPPOLITO et al.
2012, p 140).

De acordo com Renosto (2017), além dos contrastes neutros, podem ser utilizados os
contrastes positivos quais sejam: sulfato de bario e iodo. Nos casos de suspeita de perfuracdes
no trato digestério, o bario ndo pode ser utilizado como meio de contraste, uma vez que ele
ndo é absorvido pelo organismo causando inflamacg&o na cavidade peritoneal.

De acordo com a Figura 1, apds a ingestdo oral do contraste neutro ou contraste
intravenoso, a distensdo das alcas intestinais delgadas permite avaliar a atividade inflamatoria
enteral e parienteral, fistulas, abscessos, neoplasias e o espessamento das paredes dos
segmentos delgados. Para a realizacdo do exame, a Associacdo Brasileira de Colite Ulcerativa
e Doenca de Crohn — ABCD (2013), recomenda ao paciente jejum de seis horas e a ingesta de
1,5L a 2L de 4gua ou 4gua com manitol, sorbitol ou polietilenoglicol (PEG).

Figura 1 — Imagem resultante do exame Enterografia por Tomografia

Computadorizada de paciente com Doenca de Crohn.
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A seta na imagem (A) indica a alca espessada com realce da mucosa e a cabeca da seta Fonte:
Burlin et al. (2017)

indica o “sinal do pente”, que corresponde ao ingurgitamento da arcada mesentérica.
Em (B) a seta indica a &rea de estenose ileal e 0 asterisco a dilatacdo das al¢as. Na imagem
(C) a seta indica uma fistula e as setas indicadas na imagem (D) indicam a estratificacdo
mural da alca ileal e realce mucoso, o que permite distinguir as varias camadas parietais
(BURLIN etal., 2017).

A escolha da entero-TC como método de diagnéstico por imagem se da pela alta
resolucdo espacial e sensibilidade na detecgéo ativa da doenca, o que permite descrever 0s
principais achados na DC (TORRAO et al., 2012).

ENTEROGRAFIA POR RESSONANCIA MAGNETICA (ENTERO-RM)

A entero-RM tem sido cada vez mais indicada para pacientes com DC de delgado
(jejuno e/ou ileo proximal). Gomes (2018) classifica 0 exame como confiavel e preciso, 0 que
facilita na tomada de decisédo e otimizacdo no atendimento do paciente.

Assim como a Entero-TC, a Entero-RM é um método ndo invasivo que possibilita
quantificar o espessamento mural, graduar a inflamag&o e determinar a extenséo da doenca.
Para Rodrigo (2013), a entero-RM é mais indicada nas avalia¢fes de estadiamento e evolucédo
do tratamento da DC.

Para Barbosa (2015), a entero-RM ¢é definida como uma técnica diagnostica segura
com uma grande precisdo na deteccao lesdes penetrantes e de afetacdo intestinal, que auxilia
na resolucdo de duvidas diagndsticas e na tomada de decisdes no manejo da DC.

Segundo a Associacdo Brasileira de Colite Ulcerativa e Doenca de Crohn — ABCD
(2013), a geracdo de imagens de alta definicdo dos 6rgaos é possivel porque o equipamento de
ressonancia magnética produz um campo magnético na qual excita os ions de hidrogénio do
corpo. Sendo assim, € possivel avaliar as visceras abdominais, espessamento das algas
intestinais e possiveis fistulas.

Quanto a resolucdo espacial e a rapidez na aquisicdo de imagens, a entero-RM vem
proporcionar uma nova forma de avaliar os pacientes, em especial, pacientes em idade
pediatrica. Para Matos et al. (2012) este exame apresenta uma aquisi¢do multiplanar sem a

utilizacdo de radiacgao ionizante, apresenta melhor contraste tecidual.
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Na entero-RM também se utiliza a administracdo de contraste para que possa ocorrer a
distensdo intestinal, sendo o polietilenoglicol ou manitol os mais utilizados no preparo para o
exame. Segundo Zapparoli (2018) sdo utilizadas sequéncias rapidas de aquisi¢do de imagem
afim de evitar artefatos decorrentes dos movimentos peristalticos.

O exame é similar a ressondncia magnetica, porém para a distensdo das alcas
intestinais delgadas é necessério a ingestdo, via oral, do contraste neutro. O objetivo é avaliar
0 espessamento dos segmentos delgado, a atividade inflamatoria enteral e perienteral e as
complicacdes como fistulas, neoplasias e abscessos (ABCD, 2013, p.12).

Um estudo realizado com 49 pacientes com DC submetidos a entero-RM, entre 2011 e

2012, demonstrou que:

Em dezenove pacientes a indicacdo do procedimento foi o diagnédstico e
avaliacdo da extensdo da doenca. Houve concordancia com a colonoscopia
em 76% dos casos. A RNM com enterografia mostrou informacgfes
complementares da porcdo superior do delgado em nove exames (47%).
Em trinta e quatro pacientes a indicagdo foi avaliar a atividade de doenga e
afastar complicacbes. Neste grupo a RNM levou a mudanca da abordagem
terapéutica em dezoito pacientes (53%). O trabalho concluiu que a RNM
contribuiu com dados adicionais sobre a doenca em mais de 50% dos
pacientes. Além disso, a RNM permitiu melhor embasamento da escolha
terapéutica em mais de 50% dos casos (MORAES, 2016, p. 40).

Na Figura 2, é possivel observar o plano axial, representado na imagem (A) e corte
coronal (B) evidenciando o espacamento parietal, com a presenc¢a da distensdo das alcas,
representadas pelas setas (MATOS et al., 2012).

Figura 2 — Imagem resultante do exame de Enterografia por Ressonancia

Magnética de paciente com Doenca de Crohn

Fonte: Matos et al. (2012)

VANTAGENS E DESVANTAGENS DA ENTEROGRAFIA
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A entero-RM e entero-TC sdo exames que consistem basicamente em distender as

alcas intestinais com a ingestdo de contraste, que permite melhor visualizacdo do érgéo.

Segundo o médico radiologista, Gomes (2016) as diferencgas entre 0s exames podem tornar

uma ou outra mais indicada em cada caso. Sendo assim, é possivel destacar as vantagens e

desvantagens de cada exame.

Da Enterografia por Tomografia Computadorizada (Entero-TC)

a) Vantagens:

Maior acessibilidade no pais (D’ IPPOLITO et al., 2012; MATOS et al., 2012;
PARENTE, 2012);

Menor custo(COSTA-SILVA; MARTINS; PASSOS, 2010; MATOS et al.,
2012);

Exame simples, ndo invasivo e com boa aceitacdo e tolerancia pelo paciente
(COSTA-SILVA; MARTINS; PASSOS, 2010);

Tempo de exame curto, com duracdo de 10 minutos dentro da tomografia
computadorizada (ABCD, 2013, p.11);

Valiosa opcédo diagndstica na avaliagdo inicial da doenca de Crohn, a atividade
inflamatoria e na definicdo das suas complicacfes (BURLIN et al., 2017);

Alta resolucéo espacial, cortes finos e reconstrugdes multiplanares fornecem
maiores informagdes quando comparada a outros métodos de imagem
(COSTA-SILVA; MARTINS; PASSOS, 2010), (D’IPPOLITO et al., 2012);
Baixas taxas de complicagdes (D’ IPPOLITO et al., 2012).

b) Desvantagens:

Apesar da ampla aplicabilidade e de o6timos resultados da entero-TC, este
método tem como principal desvantagem autilizacdo da radiacdo ionizante, o
que limita muitas vezes a indicacdo a criancgas e até mesmo para adultos devido
a necessidade de repeticdo do exame ao longo da vida (AZEVEDO et al.,
2014; BURLIN et al., 2017; COSTA-SILVA; MARTINS;PASSOS, 2010;
D’IPPOLITO et al., 2012; GOMES, 2016; MARMO, 2017;MATOS et al.,
2012; PARENTE, 2012; RENOSTO, 2017; RODRIGO, 2013; TORRAO et al.,
2012).

Da Enterografia por Ressonancia Magnética (Entero-RM)
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a) Vantagens:

e A principal e maior vantagem desse exame € a ndo utilizacdo de radiacao
ionizante, podendo ser repetida maultiplas vezes sem prejuizo ao
paciente(AZEVEDO et al., 2014; BURLIN et al., 2017; MATOS et al.,
2012;MISZPUTEN, 2013; MORAES, 2016; PARENTE, 2012;RODRIGO,
2013);

e Apresenta melhor contraste tecidual (MATOS et al., 2012;TORRAO et al.,
2012);

e Imagens em multiplos planos (MISZPUTEN, 2013);

e Fornece informacg6es sobre o grau de inflamacéo e de cicatrizacdo dos tecidos
(GOMES, 2016; MATOS et al., 2012);

e Baixa toxicidade do contraste (MORAES, 2016).

b) Desvantagens:

e Exame de alto custo comparado a entero-TC (AZEVEDO et al., 2014; Matos et
al., 2012);

e E um exame complexo, com duracdo de 30 — 40 minutos (ABCD, 2013 p. 12;
GOMES, 2016);

e Maior variabilidade na qualidade dos exames (MISZPUTEN, 2013; MORAES,
2016);

e Principal utilizacdo na fase aguda (BURLIN et al., 2017).

CONCLUSAO

A partir do exposto, conclui-se que a utilizacdo da entero-TC e entero-RM, cada uma
com sua especificidade, desempenham papel fundamental no diagndstico inicial, no
acompanhamento e evolugdo da Doencga de Crohn, bem como na fase aguda da doenca.

E possivel notar, a partir dos artigos revisados, que a maior preocupacio estd
relacionada ao uso de radiacdo ionizante na entero-TC em criangas e adultos, haja visto a
necessidade de repetir o exame para acompanhar o tratamento e evolucgdo da doenca ao longo
da vida. Desta forma, outras op¢des diagnosticas devem ser consideradas, como por exemplo,

a entero-RM.
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Ainda que com o uso de radiacdo ionizante, a entero-TC tém-se tornado um método
crescente, cada vez mais utilizado por ser considerado um exame rapido, amplamente

disponivel em clinicas e hospitaise de custo-beneficio para o paciente.
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