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Resumo da Revisdo da Literatura

A avaliacdo por imagens de pacientes com suspeita de obstrucio do intestino delgado € um tépico que permanece em
aberto. Isto em parte reflete, ndo apenas as diferentes perspectivas dos pesquisadores que escreveram sobre o assunto
(cirurgides e radiologistas), mas também a aplicagdo relativamente recente de exames diagndsticos por imagem mais
sofisticados.

A radiografia simples do abdome tem sido tradicionalmente o ponto de partida para o diagndstico por imagem na
suspeita de obstrucao do intestino delgado. Devemos admitir, entretanto, que os estudos testando a utilidade da radiografia
simples mostraram resultados muito diversos (1-8). Enquanto alguns pesquisadores relatam 80 a 90% de sucesso no
diagnéstico da obstruc@o do intestino delgado usando radiografias simples (2,4,8), com uma acurdcia geral igual a da
TC (9), outros alcangaram taxas na faixa de apenas 30-70% (6,7,9). Em alguns estudos menos encorajadores, as
radiografias simples de abdome provaram que t€ém pouca ou nenhuma utilidade na avaliagdo do sitio ou causa da
obstrucdo do intestino delgado (5), e que levam a diagndsticos enganosos em 20 a 40% dos pacientes (6).

A luz desses resultados conflitantes, é esperado que as radiografias simples do abdome, 2s vezes, ndo sejam conclusivas
em pacientes com suspeita de obstru¢@o do intestino delgado. Em tal circunstincia, exames gastrintestinais com contraste
como o transito intestinal, transito intestinal com duplo contraste e o enema baritado ou exames de imagens de cortes
seccionais (tomografia computadorizada, ultra-som, ressonancia magnética) sdo opcdes a serem consideradas.

O enema simples usando bério com tentativa de refluxo do contraste para o fleo distal pode excluir a obstrug¢ao coldnica
e ajuda a distinguir a obstru¢do do intestino delgado de um fleo adindmico (10,11). Ele € pouco util, entretanto, para
localizar e caracterizar o sitio da obstru¢do do intestino delgado (10,12), bem como para identificar pacientes que
precisardo de cirurgia (12).

As opinides dividem-se quanto a utilidade do transito intestinal com contraste administrado oralmente. Alguns
pesquisadores usaram esse estudo para obter informacdes Uteis para o controle de suspeita de obstru¢do no intestino
delgado em 68%-100% dos casos (11-13). Por ser o transito intestinal com contraste afetado pelo enchimento nao
uniforme do intestino delgado, pela incapacidade de examinar a distensibilidade e pelas limitacdes impostas pela
fluoroscopia intermitente, algumas autoridades argumentam que o transito intestinal com duplo contraste € o exame
apropriado em casos problemadticos de obstrugdo do intestino delgado (10,14,15). Sdo claras as evidéncias de que o
transito intestinal com duplo contraste é altamente confidvel para descobrir e localizar sitios de obstrucdo de alto e
baixo grau (14,16,17), bem como para distinguir aderéncias de neoplasias obstrutivas (14). Quando o transito intestinal

!Principal Autor, DePaul Medical Center, Norfolk, Va; *Presidente do Painel, LAC & USC Medical Center, Los Angeles, Calif; *Mallinckrodt Institute of Radiology, St.
Louis, Mo; “University of Missouri, Columbia, Mo; *Hahnemann University Hospital, Philadelphia, Pa; “Hospital of the University of Pennsylvania, Philadelphia, Pa;
"New York University Medical Center, New York, NY; ®Massachusetts General Hospital, Boston, Mass; *Evergreen Hospital, Kirkland, Wash; '°Carolinas Medical Center,
Charlotte, NC, American College of Surgeons; "LAC & USC Medical Center, Los Angeles, Calif, American Gastroenterological Association; '*The Johns Hopkins
Hospital, Baltimore, Md, American College of Surgeons.

O trabalho completo sobre os Critérios de Adequacdo do ACR (ACR Appropriateness Criteria™) estd disponivel, em inglés, no American College of Radiology
(1891, Preston White Drive, Reston, VA, 20191-4397) em forma de livro, podendo, também, ser acessado no site da entidade www.acr.org; e em portugués no site do
CBR - Colégio Brasileiro de Radiologia e Diagndstico por Imagem www.cbr.org.br. Os tépicos adicionais estardo disponiveis on-line assim que forem finalizados.

Um grupo de trabalho do ACR (American College of Radiology) sobre Critérios de Adequagdo e seus painéis de especialistas desenvolveram critérios para determinar os exames de
imagem apropriados para diagndstico e tratamento de estados médicos especificos. Esses critérios destinam-se a orientar radiologistas e médicos atendentes na tomada de decisdes com
relagdo a exames de imagens radiolégicas e tratamento. Geralmente, a complexidade e a gravidade do estado clinico de um paciente devem ditar a escolha dos procedimentos de imagem
e tratamento adequados. Apenas aqueles exames geralmente usados para avaliagdo do estado do paciente estdo classificados. Outros estudos de imagem necessarios para avaliar doengas
coexistentes ou outras conseqiiéncias médicas desse estado ndo sdo considerados neste documento. A disponibilidade de equipamentos ou pessoal pode influenciar na selegdo dos
procedimentos de imagem ou tratamentos adequados. Técnicas de imagem classificadas como investigativas pela FDA (Food and Drug Administration) ndo foram consideradas no
desenvolvimento destes critérios; entretanto, o estudo de novos equipamentos e aplicagdes deve ser incentivado. A decisdo definitiva com relagdo a adequagdo de qualquer exame ou
tratamento radioldgico especifico deve ser tomada pelo médico atendente e pelo radiologista a luz de todas as circunstancias apresentadas no exame do individuo.

Imagem Gastrintestinal 299 Obstrugdo do intestino delgado



com duplo contraste ndo é elucidativo, um estudo sugeriu que a ingestdo de marcadores radiopacos para avaliar o
transito do c6lon poderia ser titil na identificacdo do nivel da obstrucdo (18).

A avaliac@o da suspeita de obstrugdo do intestino delgado usando agentes de contraste orais soliveis em dgua tem sido
objeto de discuss@o. Alguns autores destacam o potencial de redug¢do do volume intravascular e de desequilibrio
eletrolitico, além das caracteristicas mais pobres das imagens em compara¢do com as obtidas com o uso do bario
(10,19). Outros acharam que, tanto os agentes soliveis em agua de baixa osmolaridade como os de alta osmolaridade,
sdo uteis no diagndstico, melhoria e controle da obstrucio do intestino delgado (20-23). Esta postura é amparada por
relatérios sobre complicacdes, embora raras, com exames com bdrio, tais como a conversido de uma obstrug¢do parcial
em completa (24) e peritonite por bario (2).

Estudos convincentes confirmaram a utilidade da tomografia computadorizada (TC) na suspeita de obstru¢io do intestino
delgado. Foi relatada acuricia diagnéstica de mais de 90% (7,8,25), com sucesso em diferenciar a obstrugdo do intestino
delgado do ileo paralitico(26) e na identificacdo da causa da obstrucdo (7,25). A obstruc¢do de baixo grau é um ‘“ponto
cego” relativo para a TC; um estudo demonstra o diagndstico correto em menos da metade de tais casos (27). A TC,
entretanto, ¢ um excelente meio de detec¢do de complicagdes da obstrucdo intestinal, tais como isquemia e
estrangulamento da alga (28-31).

Devido ao fato do transito intestinal com duplo contraste e da TC mostrarem excelentes resultados no diagndstico e na
caracterizacdo da obstru¢do do intestino delgado, nos Estados Unidos o ultra-som tem sido usado raramente na suspeita
desta doenca. Assim sendo, as informacdes do uso deste método sdo escassas. Segundo relatos, em maos habilidosas a
ultra-sonografia tem tido uma taxa de cerca de 90% de sucesso no diagndstico da obstrucao do intestino delgado
(5,32,33). No grupo etdrio pedidtrico, a ultra-sonografia provou ser titil também na avaliacdo da intussuscepgdo (19),
vélvulo do intestino médio (34) e outras causas da obstrucdo do intestino delgado (35).

Os primeiros trabalhos mostraram que a ressonancia magnética (RM) é capaz de detectar e caracterizar a obstru¢do do
intestino delgado (36-38). Devido ao alto custo e a auséncia de ganhos adicionais no diagndstico em comparagdo a TC,
a RM ndo tem nenhum papel aceito na avaliacdo da suspeita de obstrucao do intestino delgado.

Conclusoes

Devido a disponibilidade e ao baixo custo, a radiografia simples do abdome ¢ o passo inicial apropriado para a avaliacido
por imagem de pacientes com suspeita de obstrucao do intestino delgado. Se o raios-x simples € duvidoso na presenca
de obstrugao ou se a avaliacdo do grau ou etiologia da obstrucao for necessdria, o uso de exame com contraste ou de TC
deve ser considerado.

Para distinguir a obstrucdo do intestino delgado de um ileo adindmico, bem como para excluir uma obstrucéo col6nica,
o enema simples com contraste de bario constitui um exame barato e confidvel (10,11). A administracdo de contraste
oral é mais problemdtica. Embora o transito intestinal com duplo contraste pareca ser superior para a deteccdo e
caracterizacdo da obstruc@o do intestino delgado (10,15), em diversos estudos (11-13,21,22), o exame contrastado
convencional do intestino delgado com bdrio ou contraste solivel em dgua forneceu informagdes uteis para controle.
Se o exame for realizado devido a suspeita de obstrugdo do intestino delgado, o monitoramento rigoroso com fluoroscopia
freqiiente e cuidadosa é uma necessidade.

A decisao pelo transito intestinal com duplo contraste ou TC serd influenciada pelas circunstincias clinicas. Se uma
obstrucdo parcial de baixo grau € a principal preocupacdo diagndstica, o transito intestinal com duplo contraste é
apropriado (6,27). Se a localizag@o e a caracterizacio da suspeita de obstrugdo de alto grau sdo os objetivos, a TC ou o
transito intestinal com duplo contraste oferecem uma grande chance de sucesso (6,8,27,39), inclusive em pacientes
com neoplasia abdominal conhecida (14,25).
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Excecoes Previstas

Nenhuma.

Informagdo de Revisdo

Esta diretriz foi originalmente desenvolvida em 1996. Uma andlise e uma revisd@o completas foram aprovadas em 1999.
Todos os topicos dos Critérios de Adequagdo sdo revistos anualmente e, sendo necessario, sao atualizados.

Condigdo Clinica: Suspeita de Obstru¢do do Delgado

Variante 1: Sem historia prévia de neoplasia maligna.

Exame radiologico Indice de Comentdrios
adequacgdo
TC de abdome e pelve 8
RX abdome dectbito e ortostética 8
Transito intestinal convencional 6
Transito intestinal com duplo contraste 6
Ultra-som de abdome 3 Para ultra-sonografistas experientes
pode ser um meio alternativo
aceitdvel de diagnostico.
RM de abdome 2
Escala dos critérios de adequagdo
123456789
1=menos apropriado 9=mais apropriado

Variante 2: Historia prévia de neoplasia maligna.

Exame radiologico Indice de Comentdrios
adequagdo

TC de abdome e pelve

RX abdome dectbito e ortostatica

Transito intestinal convencional

Transito com duplo contraste

Ultra-som do abdome

RM de abdome

N B~ N[N | 0| 0

Escala dos critérios de adequagdo
123456789
I=menos apropriado 9=mais apropriado
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