AVALIACAO POR IMAGEM DA DOENCA DE CROHN:
COMO FAZER E O QUE VALORIZAR

/ IMPORTANCIA \

e EnteroTCe EnteroRM: métodos de imagem eficazes na avaliagao
do intestino delgado.

e Mudan¢a de manejo clinico: inflamagao intramural sem
atividade da mucosa em até 50% das ileocolonoscopias normais.

e Identificacdo da doenca, detecgao de atividade inflamatoria,
localizagao e extensao, complicacoes.

k Resposta ao tratamento, avaliagao de progressao de doenga./

/ OBJETIVOS \

1. Fornecer um guia para a avaliagao da doencga por meio dos
principais métodos de imagem (enterotomografia e
enterorressonancia).

2. Revisdo de protocolos necessarios para a realizagdo de um exame
adequado.

3. Levantamento de casos com principais achados de imagem tipicos,

0

Em parceria com

RSNA

Afinal, o que o Proctologista quer saber?

Diagnéstico inicial
e ECrohn?
e Tem doenga em atividade?
e Complicagdes?
O Estreitamentos
o Fistulas
O Abscessos

Controle (paciente sintomatico)

e Qual o padrao deresposta?
e Complicagoes?
e Novos segmentos acometidos?

Controle pos-cirurgico

e Recidivas?
e Complicagdes?
e Novos segmentos acometidos?

Doencga estenosante

\ suas complicacoes e manifestagdes extraintestinais. /

e Estimar extensao
e Hainflamagao ou apenas fibrose?
e Complicagbes?

.




METODOS DE IMAGEM NA DOENCA DE CROHN
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EnteroTC ou EnteroRM?

/ ENTEROTC \

eMais disponivel e menor custo

e Rapido (5 min)

e Maior resolu¢ao espacial

e Menor variabilidade

e Radiacao

e Neurotoxicidade

e Visualizacao do delgado em um tempo tnico
> 35 anos

® Sepse / colecoes

e Avaliagdo inicial / sintomas agudos
e Descartar outras causas

e Contraindica¢ao a RM
wnica opcao / expertise do servico /

ENTERORM

e Menos disponivel e maior custo 20-30 min
e Maior variabilidade na qualidade dos
exames (artefatos movimentos)

e Andlise mais dificil

® Sem radiacao

e Visualizacao em diversos momentos

® Sequéncias dinamicas (peristaltismo);
caracterizacao de fibrose x inflamacao

® < 35 anos

® Gestantes

e Eletivo / seguimento

e Fistula / doenca perianal

e Contraindicag¢ao a TC

e Unica opg¢do / expertise do servigo




AVALIACAO DA PAREDE INTESTINAL W}p 2%

HIPERREALCE
SEGMENTAR

ULCERACOES SACULACOES

EDEMA MURAL ESTENOSE
e PR
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EnteroRM. Coronal T1 FAT EnteroRM. Coronal T2. EnteroTC. Axial pds-contraste. EnteroRM. Axial T2. EnteroRM. Coronal T2.
SAT.
g e Bolsas de base ampla
e Estenose com e Simétrico ® Especifico para o na borda P
dilatagdo a montante e Homogéneo diagnostico de Crohn antimesentérica
e Estratificado ® Marcador de

severidade da
inflamacgao



AVALIACAO DO MESENTERIO SP Jpr
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PROLIFERAGAO INGURGITAMENTO DE
FIBROADIPOSA VASOS MESENTERICOS dilAellefoalulser i
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EnteroRM. Coronal T2. fel
EnteroTC (pds-contraste). Corte coronal. EnteroTC (pds-contraste). Corte coronal.

e Alteracao quase exclusiva do e Marcador de atividade e 21,5cm no menor eixo
Crohn inflamatadria axial
e Borda mesentérica e Linfonodos menores sao

reacionais e habituais em
Crohn



COMPLICACOES - ACHADOS DE DOENCA PENETRANTE W}p NN

»

FISTU{I‘.P.‘ E TRATO SII’\’|USAL ASBCESSO
(“sinal do trevo”)

PERFURACAO

EnteroTC (pds-contraste). Corte axial.

EnteroTC (pds-contraste). Corte axial. - EnteroTC (p6s-contraste). Corte axial.

e Passagem anormal e permanente entre os
orgaos

® 20-40% dos pacientes com Crohn

. , e Rar rém com indicacao cirurgi
® Geralmente associado com fistulas aro, porem co dicagdo cirurgica

e Acuracia>95% na TC



