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Resumo da Revisdo da Literatura

A doenga de Crohn € uma doenga inflamatdria cronica de causa desconhecida, cujo alvo principal € o trato gastrintestinal.
Os pacientes geralmente apresentam dor abdominal e diarréia, freqiientemente insidiosa no desenvolvimento e progressiva
em sua natureza; febre, perda de peso e outros sintomas constitucionais sao comuns. O intestino delgado e o c6lon sdo
os locais mais afetados, mas qualquer por¢do do intestino entre a boca e o anus pode estar envolvida. O intestino
delgado € afetado isoladamente em cerca de um ter¢o do pacientes, s6 o c6lon em 30% a 40% dos pacientes, € ambos
em 40% a 50% dos pacientes. A gravidade dos sintomas, a freqiiéncia de complicagdes e a probabilidade de resseccao
intestinal, devido a doencga de Crohn, sdo tipicamente maiores em pacientes com envolvimento ileocélico do que
naqueles que tém a doenga limitada ao intestino delgado ou ao célon (1).

As caracteristicas tipicas da doenga de Crohn no intestino incluem a inflamagao granulomatosa transmural; dlceras
profundas que podem progredir para fissuras e fistulas em fundo cego ou do delgado para outros érgéos; estreitamentos
que podem levar a obstrucio intestinal e freqlientemente envolvimento descontinuo, com dreas livres entre segmentos
doentes.

Além disso, manifesta¢des extra-intestinais sdo comuns. Elas incluem artrite, colelitiase, manifestacdes oculares,
anormalidades dermatoldgicas e, em criangas, atraso no crescimento (2).

Papel da Radiologia

Por ser a doenca de Crohn cronica com recorréncias e complicacdes, os radiologistas tém um importante papel na
avaliacdo inicial dos pacientes e também durante o seu tratamento. Este artigo discutird o papel das vdrias modalidades
de diagndstico por imagem nas diversas apresentacdes clinicas comuns iniciais da doenca de Crohn, e, na seqiiéncia,
apresentar o seu papel na avaliacdo das diversas complicacdes mais freqiientes.

O papel principal do radiologista durante a avaliagdo na apresentagdo inicial da doenca inflamatdria intestinal é detectar
a doencga e sua distribui¢do anatdmica, elaborar o diagndstico correto, diferenciando-a de outras causas de inflamacao
no intestino.

A radiologia tem tido um papel secundario na investigagao em longo prazo de pacientes com doenca de Crohn conhecida,
com exames periddicos ao longo do tempo, pois existe pouca correlacdo entre a atividade clinica da doencga e as
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alteracdes radiograficas vistas em exames com bdrio (3). Além disso, a maioria dos estudos indica que, em pacientes
ndo operados, a doenga de Crohn, ndo progride longitudinalmente com o tempo, nio afetando dreas anteriormente
normais do intestino (3). Entretanto, novas modalidades, tais como a avalia¢@o do fluxo sangiiineo da artéria mesentérica
superior com o uso do ultra-som com Doppler (4), e cintilografia com leucécitos marcados com Tecnécio (5) mostraram
uma forte correlagdo com a atividade da doenga e podem ajudar os médicos na avaliagdo de pacientes com doenga de
Crohn conhecida.

A radiologia também tem um papel importante na avaliacdo das vérias complica¢des dessa doenga inflamatéria cronica,
nas quais se incluem obstrugdes, formacao de fistulas e abscessos, bem como na avaliacdo de pacientes com doenga de
Crohn conhecida que se apresentam com exacerbagdo aguda dos sintomas.

Este texto abordard cada modalidade radioldgica e apresentard os prds e contras de seu uso na avalia¢do inicial da
doenca de Crohn e, seqiiencialmente, na avaliacdo de algumas das complica¢cdes mais freqiientes desta doenga.

Apresentacdo Inicial

Radiografias simples do abdome. Os raios-X simples freqiientemente mostram alteracdes em pacientes com doenca
intestinal inflamatdria e alguns autores (6) defendem o seu uso rotineiro. Os achados incluem espessamento das paredes
e dilatacdo de algas, alteracdes da mucosa do intestino delgado e do célon e também distribui¢do anormal de fezes, com
area de envolvimento coldnico desprovida de material fecal. Entretanto, uma taxa de falso positivo de 16% a 20% e o
baixo valor preditivo de uma radiografia simples (62%), tornam a radiografia simples um exame de triagem deficiente,
em pacientes na apresentacdo inicial da doenca de Crohn. Radiografias negativas ndo podem evitar o uso de exames
adicionais e achados positivos também levariam a outros procedimentos radiolégicos, para caracterizar com mais
precisdo o tipo de enteropatia intestinal inflamatdria e mapear a sua distribui¢do anatdomica no intestino. Por essas
razdes, as radiografias simples do abdome ndo sdo essenciais quando a apresentac@o inicial € tipica de enteropatia
intestinal inflamatoria e ndo € grave.

Exames contrastados com bdrio do trato gastrintestinal: A despeito das técnicas mais recentes de diagndstico por
imagem e do uso e disponibilidade crescentes da endoscopia, os exames contrastados com bdrio continuam sendo o
principal método de diagnéstico e avaliagdo de pacientes com doenca de Crohn.

O intestino delgado pode ser avaliado pelo exame contrastado convencional do intestino delgado (transito intestinal
contrastado) ou trinsito intestinal em duplo contraste, cada um deles tem seus defensores (7-10). Cada técnica é
bastante precisa na detec¢do do envolvimento do intestino delgado quando realizada corretamente 89%-97% para o
transito intestinal contrastado convencional e 83%-100% para o transito intestinal com duplo contraste (1), porém a
maior precisdo do transito ntestinal com duplo contraste em outras situacdes (por exemplo, deteccao de neoplasias no
intestino delgado e diverticulo de Meckel) ndo é tdo aceita na avaliacdo da doenga intestinal inflamatéria. Embora o
transito intestinal com duplo contraste seja realizado com tempo total de exame menor, o transito intestinal contrastado
por via oral exige menos tempo na sala de exames, menos tempo do radiologista e, substancialmente, menos exposicao
a radiacdo. Ele também tem menos efeitos colaterais e é melhor aceito pelo paciente. Por essas razdes, o exame
convencional do delgado detalhado, com fluoroscopia usual, usando compressao gradual, € o melhor meio para avaliar
o intestino delgado, particularmente nos pacientes mais jovens. O trinsito intestinal intestinal com duplo contraste é
usualmente reservado para casos problematicos.

O pneumocdlon peroral € um auxiliar ttil do transito intestinal contrastado ou do transito intestinal com duplo contraste.
Uma vez que o ileo terminal esteja opacificado, injeta-se ar pelo reto para obter um exame de duplo contraste do
intestino delgado distal (do célon ascendente ou de ambos). Freqiientemente esta técnica resultard em uma melhor
distensdo do ileo terminal, com melhores detalhes da mucosa. Ela é particularmente ttil quando a aparéncia do ileo nao
¢ determinada s6 pelo transito contrastado convencional ou pelo transito intestinal com duplo contraste. Um miligrama
de glucagon, injetado por via intravenosa facilita o refluxo do ar retrogradamente, através da valvula ileocecal, com
uma taxa de insucesso de cerca de 10% (11).
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A avaliacdo do célon em pacientes com suspeita de enteropatia intestinal inflamatdria freqlientemente acarreta a
realizacdo de uma proctoscopia ou proctossigmoidoscopia com aparelho flexivel por diversas razdes. A endoscopia
serve para excluir causas infecciosas parasitdrias ou piogénicas da doenca intestinal inflamatéria, para as quais os
exames com badrio freqiientemente nao sdo justificados. Ela também permite a bipsia de anormalidades da mucosa,
fato que € importante para a precisdo do diagndstico. A endoscopia provou ser superior ao enema contrastado simples
e também ao enema baritado com duplo contraste na deteccdo da doencga inflamatdria intestinal em fase inicial.
Entretanto, considerando-se que a doenca de Crohn pode envolver qualquer parte do célon, deve-se avaliar todo o
cOlon. Atualmente, isto € feito geralmente pelo enema com duplo contraste, ja que sua superioridade sobre o enema
contrastado simples na identificacdo de alteracdes mucosas da doenca inflamatéria intestinal foi bem documentada,
tanto em adultos (12) como em criangas (13). Em alguns centros, o enema com duplo contraste vem sendo substituido
pela colonoscopia com documentacdo por fotos e bidpsias multiplas, mas a colonoscopia € mais cara e invasiva que o
enema com duplo contraste e também tem dificuldade em localizar com precisdo estenoses e outras lesdes, ja que nao
existem referenciais geograficos endoscépicos entre o retossigméide e a valvula ileocecal.

Ultra-som: Numerosos estudos com ultra-som (US) tém documentado a capacidade do US transabdominal em demonstrar
a presenca da doenca de Crohn. Os achados ultra-sonogréficos da doenga de Crohn incluem espessamento da parede
intestinal (4-5mm ou maior), produzindo o aspecto em sinal do alvo, quando vista em corte transversal, e a auséncia ou
diminui¢do do peristaltismo nas al¢as afetadas.

Recentemente, seus defensores argumentaram que o US poderia substituir o transito intestinal contrastado na avaliacao
inicial de pacientes com suspeita de doenca de Crohn (14) ou no acompanhamento desses pacientes, particularmente
criancgas (17), devido a sua sensibilidade aceitdvel e a vantagem de nao haver exposi¢ao a radiacdo. Na inica comparacio
prospectiva entre o US e os exames com bdrio (14) que usou o exame baritado como “padrdo ouro” na avalia¢do inicial
de suspeita de doenga de Crohn, a sensibilidade do US foi de 75% e a especificidade foi de 97%. Os autores descrevem
uma curva de aprendizado rapidamente ascendente com uma sensibilidade crescente de 87% no final do estudo. Este
achado enfatiza o argumento freqiiente de que o US é muito dependente do operador, talvez mais do que as outras
modalidades. Nao obstante isto, esses dados indicam o uso potencial do US como modalidade inicial em pacientes com
suspeita de doenga de Crohn; pacientes com US negativo nao deveriam ser submetidos a outro procedimento tal como
o transito intestinal contrastado

Medicina nuclear: A medicina nuclear tem pequeno papel na avaliacdo inicial de pacientes com suspeita de doenca de
Crohn. Os estudos com radionuclideos nio sdo tdo eficazes como o transito intestinal contrastado e o enema baritado
com duplo contraste na avaliacdo da extensdo da doenca e eles pecam pela auséncia de visualizagdo de detalhes
anatomicos como os fornecidos por aqueles exames.

Tomografia computadorizada: Como o US, a tomografia computadorizada (TC) é capaz de diagnosticar a doenga de
Crohn tanto em adultos como em criangas (16-18). Os achados de doenga de Crohn na TC incluem o realce homogéneo
de paredes intestinais espessadas; lesdes salteadas com intestino normal entre segmentos doentes; separagdo de algas
intestinais por (em ordem decrescente de freqiiéncia) infiltragdo fibrogordurosa do mesentério, abscessos entre algas
ou no mesentério, fleimdo ou adenopatias mesentéricas, espessamento de paredes de algas intestinais adjacentes,
linfadenopatia mesentérica inflamatdria (linfonodos de 3 a 8mm de diametro), fissuras profundas, fistulas e sacroileites.

Entretanto, a TC nlo € capaz de diagnosticar a doenca de Crohn em seus estdgios iniciais, quando estd limitada a
mucosa. Por esta razdo, ela tem um pequeno papel na rotina da avaliagio inicial de pacientes com suspeita de doenga
de Crohn, a menos que se suspeite de uma doenca avangada ou de complicacdes extra-intestinais.

Ressondncia magnética: Na maioria das institui¢des, a ressondncia magnética (RM) ndo tem nenhum papel na avaliagao
inicial de pacientes com suspeita de doenca de Crohn.
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Pacientes com Doenca de Crohn Conhecida Apresentando Exacerbacdo Aguda dos
Sintomas ou com Suspeita de Complicagoes

A doenga de Crohn é uma doenga cronica, com freqiientes recorréncias e complicacdes sobrepostas. Estas incluem
obstrucdo intestinal devido a estenoses; abscessos intra-abdominais ou pélvicos; desenvolvimento de fistulas para a
pele, bexiga, vagina, etc., e megacélon téxico em pacientes com doenga de Crohn colonica.

Radiografias simples do abdome: Em pacientes com sintomas fulminantes, os raios-X simples sdo importantes porque
podem freqiientemente detectar a presenca de obstrugdo intestinal, perfurag@o ou distensao téxica do c6lon, direcionando
rapidamente o eventual tratamento.

Exames contrastados com bdrio do trato gastrintestinal: Para avaliacdo do intestino delgado, o transito intestinal
contrastado continua sendo o “padrdo ouro” quando comparado a outros exames. Fistulas e estenoses podem ser
documentadas e sua localizag@o identificada para o cirurgido. Entretanto, hd pouca correlacdo das anormalidades
morfolégicas mostradas no transito intestinal contrastado com a atividade da doenga de Crohn e muitos defensores da
cintilografia com leucdcitos marcados agora defendem esta modalidade diagndstica para avaliar pacientes com
exacerbacdes agudas, mas sem suspeita de abscesso abdominal, particularmente em criangas (veja abaixo).

Nos pacientes em episddio agudo, com sinais peritoniais ou diarréia aguda, os exames com bdrio nao sdo indicados
devido ao risco de perfuragcdo. Nessa circunstancia, outros exames sdo mais apropriados (veja abaixo).

Para avaliacdo do c6lon em pacientes com exacerbacdes agudas, a colonoscopia suplantou o transito intestinal contrastado
e o enema com duplo contraste, porém o enema com duplo contraste ¢ uma alternativa satisfatéria, desde que os
sintomas ndo sejam graves e o risco de perfuracio seja baixo. Com sintomas graves e risco de perfuracido, nenhum
exame com bdrio ou mesmo o enema com contraste solivel em dgua € o procedimento de escolha.

Em pacientes com doenca de Crohn que apresentam dor, massa palpdvel ou febre e nos quais hd suspeita de um
abscesso, exames com bdrio tém um pequeno papel. Embora possam demonstrar uma comunicagao fistulosa com um
abscesso, um exame negativo ndo evita outros exames, € um exame positivo levard, da mesma forma, ao uso de outro
método de diagndstico por imagem, geralmente para determinar se € possivel uma drenagem percutinea e, caso positivo,
para orientd-la.

Ultra-som: Varios autores recomendam o US preferencialmente aos exames com bario em pacientes com exacerbagdo
aguda ou com suspeita de complicagdes. Em um estudo prospectivo comparando o US com exames com bdrio em
adultos com doenca de Crohn conhecida, o US identificou corretamente 14 dos 17 casos com doenga recorrente, com
uma sensibilidade de 82%; entretanto, a especificidade foi de apenas 57%. Seis de 14 exames positivos foram falsos
positivos (14). Atualmente € admitido que a doenca de Crohn pode ser identificada pelo US, mas o seu uso rotineiro
como modalidade de diagndstico na avaliacdo inicial em pacientes com suspeita de doenca de Crohn ndo € aceito.

Uma vez estabelecido o diagnéstico de doenga de Crohn, a avaliacdo da atividade da doenga € um problema clinico
importante: o subtratamento pode levar a piora dos sintomas e ao desenvolvimento de complicacdes e o supertratamento,
com corticosterdides e drogas imunossupressoras, pode ter conseqiiéncias igualmente indesejdveis. Embora o grau de
espessamento da parede intestinal detectado pelo US nao esteja bem correlacionado a atividade da doenga (19), mostrou-
se recentemente que a avaliacdo do fluxo sanguineo da artéria mesentérica superior com Doppler correlaciona-se
fortemente com outros parametros atualmente aceitos de afericdo da atividade da doenca (4) e pode ter valor na
avaliacdo clinica desses pacientes.

Em pacientes com recorréncias graves da doenca de Crohn e com resposta deficiente ao tratamento convencional com
corticosterdide e/ou drogas imunossupressoras, o ultra-som nio tem um desempenho tdo bom como a TC (20), com
uma alta taxa de falsos negativos.

Medicina nuclear: Muitos artigos (5,21-23) sustentam o uso de leucdcitos marcados com tecnécio (com imagem por
SPECT), na avalia¢do da atividade da doenca. Estes autores propdem que, uma vez estabelecido o diagnéstico histolégico
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de doenga de Crohn, a atividade da doenga pode ser avaliada com seguranca por esta técnica. Suas vantagens, sobre 0s
exames com bdrio, sdo que incluem a avalia¢do tanto do intestino delgado como do grosso em um tnico exame, a baixa
exposicdo a radiagdo (importante em pacientes mais jovens, especialmente criangas, que serdo submetidos a multiplos
exames durante sua vida) e a maior aceitacdo pelos pacientes (21). Além disso, a cintilografia com leucécitos marcados
com Tecnécio pode distinguir com precisio a doenca de Crohn da colite ulcerativa em uma grande parte dos pacientes
e pode, realmente, exceder a radiologia convencional nesse aspecto (24).

Com esse proposito, esta técnica suplantou amplamente os estudos iniciais usando a cintilografia de leucécitos marcados
com Indio, devido a dose substancialmente mais baixa de radiacdo, maior disponibilidade de radionuclideo, tempo
abreviado de varredura e qualidade superior das imagens (23).

Embora, alguns defensores da cintilografia com leucécitos marcados argumentem que esta técnica compara-se
favoravelmente com a TC ou US no diagnéstico de complicacdes extra-intestinais da doenca de Crohn, tais como
abscessos, esta visdo ndo é amplamente aceita e a medicina nuclear tem um pequeno papel em pacientes com doenca de
Crohn conhecida que apresentam sinais e sintomas de abscesso, formacao de fistula ou obstrucdo intestinal.

Tomografia computadorizada: Atualmente, a TC € indicada como a técnica inicial de diagnéstico por imagem nessa
situacdo clinica, tanto para adultos (25) como para criangas (26). Em um amplo estudo de 80 pacientes (27), a TC
detectou achados ndo suspeitados que levaram a uma alterac@o do tratamento clinico ou cirdrgico em 28% dos pacientes.
A TC pode, freqiientemente, diferenciar as varias causas de massas abdominais palpaveis (proliferacao fibrogordurosa,
abscesso, parede intestinal espessada, fleimao ou neoplasia) e, freqlientemente, pode identificar fistulas e fissuras
profundas.

Ressondncia magnética: Embora os entusiastas continuem a pesquisar seqiiéncias de varreduras, agentes de contraste
orais para RM e outros meios para melhorar a RM na avaliagdo de doencas gastrintestinais, atualmente a RM ndo pode
se comparar a TC na avaliagdo de complicacdes da doenca de Crohn (28). Entretanto, a RM ¢é 1til quando a radiacio
ionizante € contra-indicada e tem sido usada com sucesso em mulheres gravidas (29). A RM também ¢ qtil na avaliacao
de complicagdes perianais da doenca de Crohn e compete com o US endoretal e a TC nesse pequeno subgrupo de
pacientes com doenca de Crohn (3).

Angiografia e radiologia intervencionista: O principal papel da radiologia intervencionista € na drenagem percutanea
de abscessos que complicam a doenca de Crohn. Muitos estudos documentaram o uso eficaz desta técnica, que é agora
o procedimento de escolha, tornando desnecessdria, freqiientemente, a necessidade de intervencdo cirurgica (31,32).

Excecoes Previstas

Nenhuma.

Informacdo de Revisdo

Esta diretriz foi originalmente desenvolvida em 1998. Uma andlise e uma revisdo completas foram aprovadas em 2001.
Todos os tépicos dos Critérios de Adequacdo sdo revistos anualmente e, sendo necessario, sdo atualizados.

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.
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Condicdo Clinica: Avaliacdo da Doenc¢a de Crohn

Variante 1: Adulto, sintomas iniciais (dor abdominal, febre ou diarréia); suspeita de doenga de Crohn.

Exame radiologico Indice de Comentdrios
adequacgdo

Colon

Enema baritado com duplo contraste

Colonoscopia

Enema baritado com contraste simples

N~ 00 o

Enema com contraste hidrossolivel
Delgado

Transito intestinal contrastado com compressao

o]

Pneumocdlon peroral 6 Util quando outros exames nao
fornecerem informagdes adequadas.

Transito intestinal com duplo contraste 4

Radiografia simples do abdome

Decubito dorsal e ortostatica

Decubito dorsal
TC

TC contrastada do abdome e pelve (helicoidal ou 6
convencional)

TC do abdome e pelve sem contraste EV, mas 4
com contraste oral

Ultra-som

Abdominal com compressdo gradual

Pélvico e endovaginal

Doppler colorido

Medicina nuclear

Cintilografia com leucdécitos marcados com 4
tecnécio

Cintilografia com leucdcitos marcados com indio 4
RM

RM do abdome e pelve (+/- realce com contraste) 4 Pode ser ttil quando a TC ndo pode
ser realizada ou ndo pode ser
administrado contraste iodado
endovenoso.

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

Um grupo de trabalho do ACR (American College of Radiology) sobre Critérios de Adequacdo 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 necessdrios 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 radiolégico especifico deve ser tomada pelo médico atendente e pelo radiologista a luz de todas as circunstincias apresentadas no exame do individuo.
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Condigcao Clinica: Avaliagcdo da Doenca de Crohn

Variante 2: Inicio dos sintomas em paciente do grupo pedidtrico (3 a 16 anos); suspeita de doenga de Crohn.

Exame radiologico Indice de Comentdrios
adequagdo
Coélon
Enema baritado com duplo contraste 8
Colonoscopia 8
Enema baritado com contraste simples 4
Enema com contraste hidrossolivel 2
Delgado
Transito intestinal contrastado com compressao 8
Pneumocdlon peroral 6 Util quando outros exames no
fornecerem informagdes adequadas.
Transito intestinal com duplo contraste 4
Radiografia simples do abdome
Deciibito dorsal e ortostética
Decubito dorsal
TC
TC contrastado do abdome e pelve (helicoidal 6
ou convencional)
TC do abdome e pelve sem contraste EV, mas 4
com contraste oral
Ultra-som
Abdominal com compressao gradual
Pélvico e endovaginal
Doppler colorido
Medicina nuclear
Cintilografia com leucécitos marcados com 4
tecnécio
Cintilografia com leucdécitos marcados com indio 2
RM
RM do abdome e pelve (+/- realce com contraste) 2

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

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.
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Condicdo Clinica: Avaliacdo da Doenc¢a de Crohn

Variante 3: Adulto com doenca de Crohn jd conhecida, com febre, dor progressiva, leucocitose, etc.

Exame radiologico Indice de Comentdrios
adequacgdo

Radiografia Simples do abdome

Decubito dorsal e ortostatica

Decubito dorsal 4

TC

TC contrastada do abdome e pelve (helicoidal 8
ou convencional)

TC do abdome e pelve sem contraste EV, mas 4 Provavelmente nio indicado, a ndo ser
com contraste oral que seja o Uunico exame que possa
ser feito.

Ultra-som

Abdominal com compressao gradual

Pélvico e endovaginal

Doppler colorido
Delgado

Transito intestinal contrastado com compressao

Pneumocdlon peroral 6 Util quando outros exames nao
fornecerem informagdes adequadas.

Transito intestinal com duplo contraste 4

Medicina nuclear

Cintilografia com leucdcitos marcados com 6
tecnécio

Cintilografia com leucécitos marcados com indio 4 Uso apenas se avaliacdo com
leucéceitos marcados com Tecnécio
nao for disponivel.

Colon

Enema baritado com duplo contraste

Colonoscopia

Enema baritado com contraste simples

A A A~ &

Enema com contraste hidrossolivel
RM

RM do abdome e pelve (+/- realce com contraste) 4

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

Um grupo de trabalho do ACR (American College of Radiology) sobre Critérios de Adequacdo 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 necessdrios 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 radiolégico especifico deve ser tomada pelo médico atendente e pelo radiologista a luz de todas as circunstincias apresentadas no exame do individuo.
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Condigcao Clinica: Avaliagcdo da Doenca de Crohn

Variante 4: Crianca com doenga de Crohn jd conhecida, com febre, dor progressiva, leucocitose, etc.

Exame radiologico Indice de Comentdrios
adequacgdo
TC
TC contrastada do abdome e pelve (helicoidal ou 8
convencional)
TC do abdome e pelve sem contraste EV, mas 4

com contraste oral

Radiografia simples do abdome

Decubito dorsal e ortostatica

Decubito dorsal

Delgado

Transito intestinal contrastado com compressao 6

Pneumocdlon peroral 6 Util quando outros exames nio
fornecerem informagdes adequadas.

Transito intestinal com duplo contraste 4

Ultra-som

Abdominal com compressao gradual

Pélvico e endovaginal

Doppler colorido

Medicina nuclear

Cintilografia com leucécitos marcados com 6
tecnécio

Cintilografia com leucdcitos marcados com indio 4
Cdlon

Enema baritado com duplo contraste

Colonoscopia

Enema baritado com contraste simples

>~ B~ B

Enema com contraste hidrossolivel
RM

RM do abdome e pelve (+/- realce com contraste) 4

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

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.
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Condigao Clinica: Avaliagdo da Doenca de Crohn

Variante 5: Adulto com doenga de Crohn conhecida, estdvel, sintomas moderados, avalia¢do periodica.

Exame radiologico Indice de Comentdrios
adequacgdo

Delgado

Transito intestinal contrastado com compressdo

Pneumocdlon peroral 6 Util quando outros exames nao
fornecerem informacdes
adequadas.

Transito intestinal com duplo contraste 4
Célon

Enema baritado com duplo contraste

Colonoscopia

Enema baritado com contraste simples

NSRS BN o) N

Enema com contraste hidrossolivel
TC

TC contrastada do abdome e pelve (helicoidal ou
convencional) 4

TC do abdome e pelve sem contraste EV, mas com
contraste oral 2

Radiografia simples do abdome

Decubito dorsal e ortostatica

Decubito dorsal

Ultra-som

Abdominal com compressdo gradual

Pélvico e endovaginal

Doppler colorido

Medicina nuclear

Cintilografia com leucécitos marcados com 2
tecnécio

Cintilografia com leucécitos marcados com indio 2
RM

RM do abdome e pelve (+/- realce com contraste) 2

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

Um grupo de trabalho do ACR (American College of Radiology) sobre Critérios de Adequacdo 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 necessdrios 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 radiolégico especifico deve ser tomada pelo médico atendente e pelo radiologista a luz de todas as circunstincias apresentadas no exame do individuo.
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Condigcao Clinica: Avaliagcdo da Doenca de Crohn

Variante 6: Crianca com doenca de Crohn conhecida, estdvel, sintomas ndo severos, avalia¢do periddica.

Exame radiologico Indice de Comentdrios
adequagdo
Delgado
Transito intestinal contrastado com compressdo 6
Pneumocdlon peroral 6 Util quando outros exames ndo
fornecerem informagdes adequadas.
Transito intestinal com duplo contraste 4
Colon
Enema baritado com duplo contraste 4
Colonoscopia 4
Enema baritado com contraste simples 2
Enema com contraste hidrossolivel 2
Radiografia simples do abdome
Deciibito dorsal e ortostética 2
Dectbito dorsal
Ultra-som
Abdominal com compressdo gradual
Pélvico e endovaginal
Doppler colorido
TC
TC contrastada do abdome e pelve (helicoidal
ou convencional) 2
TC do abdome e pelve sem contraste EV, mas com
contraste oral 2
Medicina nuclear
Cintilografia com leucécitos marcados com 2
tecnécio
Cintilografia com leucdécitos marcados com indio 2
RM
RM do abdome e pelve (+/- realce com contraste) 2
Escala dos critérios de adequagdo
123456789
I=menos apropriado 9=mais apropriado

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.
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Um grupo de trabalho do ACR (American College of Radiology) sobre Critérios de Adequacdo e seus painéis de especialistas desenvolveram critérios para determinar os exames de
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Imagem Gastrintestinal

320

Doenga de Crohn



