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Prefacio

O ensino de graduacdo em radiologia na Europa é ministrado de acordo com esquemas nacionais e pode variar
consideravelmente de uma instituicdo académica para outra. As vezes, 0 campo da radiologia é considerado uma “disciplina
transversal” ou ensinado no contexto de outras disciplinas clinicas, por exemplo, medicina interna ou cirurgia.

Este e-book foi criado para auxiliar estudantes de medicina e professores académicos em toda a Europa, respectivamente, na
compreensdo e no ensino da radiologia como uma disciplina coerente por si s6. O seu conteldo baseia-se do Curriculo
Europeu da ESR de Formacdo em Radiologia em Nivel de Graduagdo e resume os chamados elementos essenciais que podem
ser considerados os principios basicos com os quais todo estudante de medicina deve estar familiarizado. Embora as
habilidades especificas do diagnostico radiolégico para interpretacdo de imagens nao possam ser adquiridas por todos os
estudantes e pertencam mais aos objetivos de aprendizagem dos Curriculos de Formacgdo da ESR em Niveis de POds-
Graduacdo, o presente e-book também contém alguns insights adicionais relacionados aos exames de imagem modernos na
forma de exemplos das principais patologias, conforme sua visualizacdo nas diferentes modalidades de imagem. O objetivo &€
dar ao estudante de graduacgao interessado uma compreensao da radiologia moderna, refletindo seu carater multidisciplinar
como especialidade baseada em orgaos.

Gostariamos de estender nossos agradecimentos especiais aos autores e aos membros do Comité de Educacdo da ESR que
contribuiram para este e-book, a Carlo Catalano, Andrea Laghi e Andras Palkd, que iniciaram este projeto, e ao Escritorio da
ESR, em particular a Bettina Leimberger e Danijel Lepir, por todo 0 apoio na realizacdo deste projeto.

Esperamos que este e-book possa cumprir seu propdsito como uma ferramenta Util para o ensino académico de radiologia
na graduacao

Minerva Becker Vicky Goh
ESR Education Committee Chair ESR Undergraduate Education Subcommittee Chair
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Copyright and Termos de Uso Conteudo

Anatomia Radioldgica

Este trabalho estd licenciado sob Creative Commons Attribution-NonCommercial-
NoDerivatives 4.0 International License.

Investigacoes Radioldgicas

Condic6es Agudas

E permitido:
«  Compartilhar — copiar e redistribuir o material em qualquer meio ou formato Tumores
Nos seguintes termos: Colite
Atribuicdo — Vocé deve dar o devido crédito, fornecer um link para a licenca e indicar se Disturbios Funcionais

foram feitas alteracbes. Vocé pode fazé-lo de qualguer maneira razoével, mas ndo de Angrretais

forma que sugira que o licenciante endosse tais alteracdes ou seu uso. Mensadens Finais
~ . A ~ .. . . . .
«  N&o Comercial — Vocé ndo pode utilizar o material para fins comerciais. lensagens tinais

- Sem derivagBes — Se vocé reescrever, transformar, ou recriar o material, vocé ndo podera

. . . . el R f rAn i
distribuir o material modificado.
Teste Seus Conhecimentos

Como citar este trabalho:
European Society of Radiology, Anisha Bhagwanani, Vivienne Eze, Stuart Taylor (2022) eBook for Undergraduate
Education in Radiology: Large Bowel. DOI 10.26044/esr-undergraduate-ebook-03


https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/?ref=chooser-v1
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/?ref=chooser-v1
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/?ref=chooser-v1

s Capitulo:

Intestino Grosso

\
|
=3

i

Conteudo
Anatomia Radioldgica

Investigac6es Radiolégicas
Hyperlinks m Compare

Condic6es Agudas

Tumores

Colite
Conhecimentos Essenciais Perguntas

. Disturbios Funcionais
Anorretais

Mensagens Finais
Conhecimentos Adicionais ﬁ Referéncias Referéncias

Teste Seus Conhecimentos

Atencao




- Capitulo:

Intestino Grosso

\
|
=3

i

e-Book — Educacao em Radiologia na Graduacao Contetdeo

Anatomia Radiolégica
Baseado no ESR Curriaulum for Undergraduate Radiological Education

Investigac6es Radiolégicas

Capitulo: Intestino Grosso Condicdes Agudas

Autores Tumores
Anisha Bhagwanani Colite
Vivienne Eze Disturbios Funcionais
Anorretais
Stuart Taylor
Mensagens Finais
Afiliacao Referéncias
Teste Seus Conhecimentos

University College London

stuart.taylor@ucl.ac.uk
anisha.bhagwanani@nhs.net @
vivienneeze@gmail.com



Capitulo:

Intestino Grosso

Chapter Outline Contetido
« Colite Anatomia Radioldgica

Anatomia Radiologica = Doenca Inflamatdria Intestinal

i N Investigacoes Radiolégicas
= (Colite Isquémica

* Investigagoes Radioldgicas + Colite Infecciosa Condices Aaudac
= (Colite por Radia¢ao :
« Condig¢oes Agudas = Colite Neutropénica T

= Perfuracdo Colite Aguda Fulminante

= Diverticulite Colite
» Apendagite Epiploica L L . L o
- Apendicite + Distarbios Funcionais Anorretais Distuirbios Funcionais
= Volvo - Constipacdo Anorretais
= Intussuscepgao = Dificuldade de Iniciar a Evacuacdo Mensagens Finais
« Tumores = Sensagdo de Evacuacgdo Incompleta
«  Pdlipos = Fistula Anal Referéncias
= Cancer Colorretal Teste Seus Conhecimen
= Tumores do Apéndice o
«  Linfoma * Menssagens Finais

» Canceres Secundarios

Referéencias e Leituras Adicionais

Teste Seus Conhecimentos



Capitulo:

Intestino Grosso

O intestino grosso € um tubo
muscular dividido em:

* ceco e apéndice cecal
« cOlon ascendente
 flexura hepatica do célon

« coOlon transverso

- flexura esplénica do célon
« colon descendente

- sigmoide

* reto

« canal anal / anus

Anatomia
FLEXURA COLON
HEPATICA ™\ TRANSVERSO ; FLEXURA
& ESPLENICA

{ «— COLON
DESCENDENTE

VALVULA

COLON : ILEOCECAL

ASCENDENTE

AN

APENDICE RETO

CECAL
CANAL ANAL

Figura 1. Representacao esquematica do intestino grosso
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Operiténio € uma membrana continua que reveste a cavidade
abdominal e os 6rgaos abdominais. E formado por duas camadas
continuas entre si: o peritdnio parietal e o peritonio visceral.

O peritonio parietal reveste a superficie interna da parede
abdominopélvica. O peritdnio visceral cobre a maioria das visceras
abdominais.

A cavidade peritoneal é um espaco potencial entre o periténio parietal
e o visceral.

Os 6rgaos intraperitoneais sdo revestidos pelo peritonio visceral tanto
anterior quanto posteriormente. O ceco, o apéndice, o cblon
transverso e o célon sigmoide sdo estruturas intraperitoneais.

Os oOrgdos retroperitoneais situam-se posteriormente ao peritonio e
sao cobertos pelo peritbnio apenas anteriormente — os colons
ascendente e descendente sdo estruturas retroperitoneais, € o reto €
extraperitoneal.

Os mesentérios sao camadas duplas de peritonio que fixam o intestino
a parede abdominal posterior e permitem que vasos sanguineos,
nervos e linfaticos supram o intestino. Os célons transverso e sigmoide
possuem  mesentérios denominados mesocdlon  transverso e
mesocolon sigmoide.

Peritonio visceral

Periténio
parietal

Forame
epiploico

PANCREAS

ESTOMAGO DUODENO

COLON :
TRANSVERSO

INTESTINO

DELGADO UTERO
Juncéo ureterovesical Escavagdo
retovaginal
BEXIGA
RETO

Figura 2. Representacdo esquematica do peritonio. Peritbnio
visceral (verde), peritonio parietal (vermelho). Cavidade principal
(textura vermelha), bursa omental (textura verde).
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MUCOSA

|

MUSCULAR DA
MUCOSA

SUBMUCOSA

MUSCULAR PROPRIA SUBSEROSA

Figura 3. Representacao esquematica das camadas da
parede intestinal.

SEROSA

As camadas da parede intestinal estdo representadas
no diagrama esquematico a esquerda.

A mucosa ¢ formada por epitélio, glandulas intestinais,
lamina propria e muscular da mucosa.

A submucosa ¢é formada por nervos, vasos
sanguineos e fibras elasticas com colageno..

A muscular propria ¢ formada por camadas circular
interna e longitudinal externa de musculo liso, com o
plexo nervoso mioentérico (de Auerbach) entre elas.

A camada mais externa € a serosa. A serosa €
sinbnimo de peritdnio visceral e cobre os célons
transverso e sigmoide intraperitoneais. Os cdlons
ascendente e descendente sdo retroperitoneais, e a
camada externa de sua face posterior é a adventicia.
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A artéria mesentérica superior supre o colon
proximal a flexura esplénica através dos ramos
ileocdlico, célico direito e cédlico médio. O
colon distal é suprido pela artéria mesentérica
inferior através dos ramos das artérias célica
esquerda, sigmoides e retal superior. O reto
médio e o reto inferior sdo supridos pela
artéria iliaca interna.

A artéria marginal de Drummond é uma
arcada vascular que corre ao longo da borda
mesocolica formada pelos ramos terminais das
artérias mesentéricas superior e inferior.

. ARTERIAWMESENTERICA SUPERIOR
ARTERIA COLICA MEDIA (ACM) © & & (AMS) ‘

. AN o

ARTERIA COLICA DIREITA : RAMOS ILEAIS E
(ACD) e . JEJUNAIS

ARTERIA ILE@COLICA /

'S

Figura 4. Imagem coronal em maximum intensity projection (MIP) de
angiotomografia computadorizada demonstrando os ramos da
artéria mesentérica superior.
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As veias seguem as artérias, com o colon
direito drenando para a veia mesentérica
superior e o colon esquerdo, para a veia
mesentérica inferior, a qual drena para a
veia porta atraves da veia esplénica. As
veias retais médias e inferiores drenam para
a veia iliaca interna.

A drenagem linfatica do colon também
segue O curso das artérias, drenando, por
fim, para os linfonodos celiacos. Do reto
proximal, a linfa drena superiormente
através dos linfonodos da artéria retal
superior para a cadeia mesentérica inferior,
posteriormente pelos linfonodos ao redor
da artéria sacral mediana e lateralmente ao
redor da artéria retal média para a cadeia
ilfaca interna.

VEIA PORTA VEIA ESPLENICA

VEIA MESENTERICA

INFERIOR
VEIA MESENTERICA )
SUPERIOR VEIA COLICA
ESQUERDA
VEIA COLICA
DIREITA VEIAS
SIGMOIDEAS

VEIA ILEOCOLICA

VEIA RETAL SUPERIOR

Figura 5. Representagdo esquematica da drenagem venosa do
intestino grosso
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O reto e definido como os 15 cm distais do intestino grosso proximal ao anus. Anteriormente, o reto é
coberto por peritonio até o nivel da juncao dos dois ter¢os superiores com o terco inferior.

As faces laterais e posterior do reto superior e todo o terco inferior sdo circundadas pelo mesorreto,
que é composto de tecido conjuntivo adiposo frouxo contendo os pequenos linfonodos perirretais e 0s
vasos retais superiores. O proprio mesorreto é envolvido pela fascia mesorretal. Posteriormente, a fascia
mesorretal é separada da fascia pré-sacral pelo fino espaco retrorretal; anteriormente, mistura-se com a
fascia retovesical (de Denonvillier); superiormente, é contigua ao mesentério sigmoide; e, inferiormente,
termina proximo ao anus, na fascia parietal que cobre o elevador do anus.

-
-

MESORRETAL
N MESORRETO

, - PROSTATA VESIEULAS
S )/ SEMINAIS
7 \
v /,. .' - ’. "ﬂ
FASCIA r - ;

FASCIA MESORRETAL
\

7
2>

Figura 6. Diagrama esquematico da pelve masculina (a esquerda) e imagem correspondente de RM axial ponderada em
T2 (a direita).
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O anus possui um complexo arranjo esfincteriano, com um esfincter interno de musculo liso Conteudo
(continuacéo do musculo circular do reto distal) e um esfincter externo de musculo estriado. O
musculo longitudinal fica entre os esfincteres interno e externo, sendo formado por musculo ) Anatomia Radiolégica

estriado e liso com extenso tecido fibroelastico, que fixa 0 anus no lugar.
Investigacoes Radioldgicas

Condic6es Agudas

Tumores
Colite
,_ ‘LBE')QGA :
MUSCULO > - r‘ e ) Distirbios Funcionais
LONGITUDINAL MUSCULO i A )
ELEVADO DO )\ 4 >y Anorretais
A L\ - .~
ANUS sl Y ."p 4
SAARLS AR Mensagens Finais
INTERNO ’ X
, ™\ MUscuLo
ESFINCTER ELEVADO DO n” .
EXTERNO / \ ANUS Referéncias
ESFINCTER INTERNO Teste Seus Conhecimentos

ESFINCTER EXTERNO

Figura 7. Diagrama esquematico da anatomia do esfincter anal (a esquerda) e imagem correspondente de RM coronal STIR
(short time inversion recovery) com supressdo de gordura (a direita).
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O assoalho pélvico é formado por musculos e tecido conjuntivo que formam uma “tipoia” na base da

pelve. E formado por trés camadas contiguas de sustentacio — a fascia endopélvica, o diafragma Conteudo
muscular pélvico e o diafragma urogenital. Essas camadas sustentam os 6rgdos do assoalho pélvico e _ S
auxiliam a continéncia urinaria e fecal. O assoalho muscular pélvico é formado principalmente pelo » Anatomia Radiolégica

complexo elevador do anus e pelos musculos coccigeo e puborretal. o L
Investigacoes Radioldgicas

Condic6es Agudas

Tumores

Colite
BEXIGA

\ Disturbios Funcionais
Anorretais

Mensagens Finais

Referéncias

RETO SINFISE SEm Teste Seus Conhecimentos

MUSCULATURA DO
ASSOALHO PELVICO

Figura 8. Diagrama esquematico da anatomia pélvica feminina (a esquerda) e imagem correspondente de RM
sagital ponderada em T2 (a direita).
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Nas radiografias simples normais, o intestino grosso tende a ser periférico, enquanto o intestino Conteudo

delgado tende a ser central. O intestino grosso é mais calibroso que o intestino delgado.
p Anatomia Radiolégica

Investigacoes Radioldgicas
Condic6es Agudas
Tumores

Colite

Disturbios Funcionais
Anorretais

Mensagens Finais

b /Y/ & ool ; Referéncias

’p.l e | : y o Teste Seus Conhecimentos

ARTEFACT

L

Figura 9. padrao normal de gases intestinais conforme radiografia simples de abdome. Na maioria das vezes, as sombras gasosas
nao sdo continuas. O trajeto do intestino grosso (vermelho) e do intestino delgado (azul) € mostrado na imagem anotada.
Caso cortesia de Dr Jeremy Jones, Radiopaedia.org, riD: 34068
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Modalidades de Imagem Conteudo

p Anatomia Radioldgica

As radiografias simples sdo rapidas e de facil acesso e produzem uma dose pequena de radiagdo. Tém papel limitado na b Radiografias Simples

doenca col6nica em virtude de sua baixa sensibilidade e especificidade. No entanto, as radiografias simples podem ser
utilizadas como investigacdo de primeira linha no contexto de volvo, obstrucdo intestinal e megacdlon toxico.

Investigacoes Radiolégicas
A projegdo padrdo é a incidéncia anteroposterior (AP) em decubito dorsal. A incidéncia posteroanterior (PA) em ortostase é

adicionalmente utilizada para avaliar a presenca de gas livre no abdome, bem como de niveis gas-liquido, na suspeita de

Condicoes Agudas
obstrucao intestinal.

Tumores
Colite

Disturbios Funcionais
Anorretais

Mensagens Finais
Figura 10. Radiografia simples de abdome

: . Referénci
mostra um volvo de sigmoide, com o
classico sinal do grédo de café (contorno .
L Teste Seus Conhecimentos
azul). O apice do volvo aponta para o

quadrante superior direito, onde ha
segmentos proximais do célon dilatados
(seta). Ver Figura 9 para comparacao
(radiografia simples de abdome normal).
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Q As técnicas de imagem transversal consistem principalmente em tomografia computadorizada (TC), Conteudo
ressonancia magnética (RM) e ultrassonografia (US). Cada vez mais essas técnicas tém se tornado a base ) o
da avaliacdo por imagem do célon. » Anatomia Radiologica

» Tomografia
Computadorizada

No cenério da emergéncia, a TC é frequentemente
0 exame de imagem de primeira linha para avaliar
condi¢cdes agudas ou potencialmente fatais, como,
por exemplo, obstrucdo intestinal, isquemia
intestinal, volvo, intussuscepcdo, o abdome pos-
operatério e as complicagdes agudas da doenca
inflamatodria intestinal (favor consultar a secdo a
seguir sobre “Condi¢c6es agudas").

Investigacoes Radioldgicas

Condicoes Agudas

Tumores
Colite

Disturbios Funcionais

A TC de abdome e pelve com contraste venoso :
Anorretais

em fase portal (adquirida 60 segundos apds a
injecdo de contraste intravenoso) é o padrao de

A . : : Mensagens Finais
aquisicdo de imagens, embora isso varie de acordo

com o quadro clinico — por exemplo, se houver RE e
suspeita de isquemia intestinal, tambéem sera
necessaria uma fase arterial (30 segundos pos- Teste Seus Conhecimentos

contraste) para avaliar os vasos arteriais em busca

de trombo agudo. Figura 11. Reformatacdo coronal de TC de abdome total na fase portal demonstra obstrucdo
aguda do intestino grosso devido a grande massa prostatica (asterisco), que comprime o célon
distal (ponta de seta). O intestino grosso nao deve medir mais do que 6 cm, e 0 ceco ndo mais
que 9 cm. O colon ascendente nesta imagem mede até 7,5 cm.
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Estudos fluoroscopicos com contraste sdo menos
realizados atualmente, mas continuam Uteis para a
resolucao de problemas em casos complexos, por
exemplo, para avaliar a integridade intestinal pos-
operatoria, diagnosticar vazamentos isolados e
delinear fistulas coldnicas.

O enema com contraste hidrossolivel utiliza um
agente de contraste, como a gastrografina diluida,
que ¢ instilado no reto através de um cateter de
Foley e permite a avaliacdo dinamica e em tempo
real da anatomia do célon por meio de raios X.

Enemas de bario com duplo contraste sdo agora
obsoletos e foram substituidos por imagens
transversais. Envolviam o uso de insuflacdo
intestinal com diéxido de carbono ou ar para a
distensdo luminal e a administracdo de um
relaxante de musculo liso por via intravenosa.
Antes, eram comumente utilizados para o
diagnostico de tumores e avaliagdo da doenca
inflamatdria intestinal.

VAZAMENTO DE
CONTRASTE PELA SUTURA
ANASTAMOTICA

ANASTOMOSE
CIRURGICA

CATETER DE FOLEY

Figura 12. Imagem sagital Unica de enema opaco com contraste
iodado, ap0s retossigmoidectomia. Ha um vazamento de pequeno
volume de contraste pela margem posterior da sutura anastomotica
colorretal.
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A colonografia por tomografia computadorizada (CTC)
substituiu o enema de bario na deteccdo de cancer
colorretal e pdlipos e refere-se a TC do coélon preenchido
por gas. E comumente realizada em pacientes nio
adequados  para  colonoscopia ou com  falha
colonoscopica.

O paciente recebe um preparo laxativo antes do estudo e
é solicitado a beber um agente de contraste oral para
revestir (ou "marcar") qualquer conteldo fecal residual. A
CTC pode ser realizada sem laxante (apenas com um
agente de marcacao) se necessario. A distensao do célon
é realizada com diéxido de carbono, normalmente por
meio de um dispositivo automatico de insuflacdo, e é
melhorada pelo uso adicional de um agente
antiespasmaodico intravenoso, por exemplo, butilbrometo
de hioscina. As imagens de TC sdo adquiridas em pelo
menos duas incidéncias — decubito ventral e decubito
dorsal, com imagens em outros decubitos sendo obtidas
se houver necessidade de incidéncias adicionais.

A interpretacdo é realizada por meio de uma combinacao
de reconstrucbes axiais e multiplanares 2D e
reconstrucdes 3D.

Contraste intravenoso também é administrado para
avaliacdo de doenca extracolonica.

Figura 13. Reformatacdo
axial de TC em decubito
ventral  de uma CTC
mostrando alcas intestinais
distendidas por CO2 (ponta
de seta branca) e residuo
fecal “marcado” (seta
branca).

Figura 14. Reconstrugao
3D endoluminal do cdlon
bem insuflado,  limpo
devido a preparo laxativo
prévio.

Capitulo:

Intestino Grosso

Conteudo

Anatomia Radioldgica

P Investigacoes Radioldgicas

» Colonografia por
TC

Condicoes Agudas

Tumores
Colite

Disturbios Funcionais
Anorretais

Mensagens Finais
Referéncias

Teste Seus Conhecimentos



Capitulo:

Intestino Grosso

e-Book — Educacao em Radiologia na Graduacao

A ressonancia magnética (RM) continua sendo a técnica radioldgica transversal de escolha para imagens
pélvicas. E precisa para o estadiamento local de malignidade retal, além de avaliar doencas benignas,
como fistulas anais e disfuncao do assoalho pélvico. Anatomia Radiolégica

Conteudo

P Investigacoes Radioldgicas
» RM

Condicoes Agudas

Tumores
Colite

Disturbios Funcionais
Anorretais

FOSSA ISQUIOANAL

Mensagens Finais
Figura 15. Sequéncia axial STIR (short T1 inversion

recovery) de RM para estudo de fistula mostrando Referéncias
a anatomia normal dos esfincteres anais.
Teste Seus Conhecimentos

A colonografia por RM (CRM) segue principios semelhantes aos da CTC, exigindo limpeza intestinal e
distensao do colon. Pode ser utilizada para avaliar o [Umen colénico, a parede do célon e os tecidos
extraluminais. No entanto, a endoscopia continua sendo o exame de escolha para avaliacdo do célon na
investigacdo de doenca inflamatoria intestinal. A RM com contraste oral, embora utilizada principalmente
para avaliar o intestino delgado, pode ter um papel a desempenhar na avaliacdo da colite
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A defecografia é o estudo da dinamica da evacuacao retal.
Convencionalmente, o procedimento tem sido realizado
por meio de fluoroscopia por raios X, mas a defecografia
por RM é agora mais utilizada.

O reto é distendido com ar ou gel de ultrassom, e a

evacuacao é capturada por meio de uma sequéncia rapida
de RM dinamica.

A defecografia pode ser visualizada em trés estagios:
repouso, evacuacao e recuperacao. Em repouso, a juncdo
anorretal normalmente esta logo acima do plano das
tuberosidades isquiaticas. A evacuacdo é iniciada pela
descida do assoalho pélvico, alargamento do angulo
anorretal e relaxamento dos esfincteres anais.

Durante a defecografia por RM, o prolapso de érgdos €
convencionalmente medido em relacdo a linha
pubococcigea, que fornece um ponto de referéncia
conveniente e reprodutivel.

N :
. CANAL ANAL

-

7

i

Figura 16. Imagem sagital de defecografia por RM mostrando
o reto distendido por gel. A linha vermelha é a linha
pubococcigea, que € definida como a linha que une a borda
inferior da sinfise pubica a Ultima articulacdo coccigea.
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Q A ultrassonografia de alta frequéncia fornece imagens detalhadas da parede do célon e tem um valioso Conteudo
papel na avaliagdo da extensdo e atividade da doenca inflamatéria intestinal, no diagnodstico de . -
apendicite e na avaliacdo dos esfincteres anais. Anatomia Radiolégica

P Investigacoes Radioldgicas
» Ultrassonografia de
Alta Frequéncia

Condicoes Agudas

Tumores
Colite

Disturbios Funcionais
Anorretais

Mensagens Finais

Referéncias
Figura 17. Imagem ultrassonografica demonstrando a ecogenicidade alternada entre
as diferentes camadas da parede intestinal: Figura 18. Imagem ultrassonografica do canal Teste Seus Conhecimentos
anal demonstra o esfincter anal interno (IAS)
1. Ldmen/Mucosa superficial 4. Muscular propria hipoecoico, o musculo longitudinal (LM) no
2. Muscular da mucosa 5. Serosa plano interesfincteriano, e o esfincter anal

3. Submucosa externo (EAS) ecogénico
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A PET (positron emission tomography) é um exame de medicina nuclear geralmente combinado com TC Conteudo

(PET-CT) ou RM (PET-RM) que tem um papel a desempenhar no estadiamento do cancer de célon

metastatico ou recorrente. Utiliza um tracador de is6topos (fluoreto-18) combinado com um Anatomia Radiolégica

radiofarmaco (fluordesoxiglicose) para destacar locais de doenca metabolicamente ativa. Eles sdo Uteis

para a avaliacio da doenca extraluminal e de metastases distantes. P Investigacoes Radiologicas

» PET- CT

O cancer de colon e os pdlipos adenomatosos frequentemente sdo avidos por 18FDG e podem ser L

encontrados incidentalmente durante exames de PET realizados para outras indicacdes. Condicoes Agudas
Tumores

Disturbios Funcionais

Anorretais
Figura 19. A. Imagem de fusdo PET-

: CT (a esquerda) mostrando tumor Mensagens Finais

SR | oRicio retal avido por FDG (seta branca).
,& Ha acimulo do radiofarmaco na Referéncias
= bexiga, em virtude de sua excrecdo
' . urindria.  B. Imagem em MIP Teste Seus Conhecimentos

- (maximum intensity projection) do
/“\ PET (4 direita) mostra a les3o retal
RETO y BEXIGA UNINARIA hipercaptante e a Captagéo

fisiolégica normal do tracador pelo
cérebro e miocardio, além de seu
A B acumulo na bexiga urinaria.
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Perfuracio Conteudo

Anatomia Radioldgica

A perfura¢do do cdlon é uma emergéncia cirdrgica aguda. Pode resultar de infeccdo e inflamacédo, trauma, inclusive o o
instrumental, isquemia, malignidade e obstrucdo intestinal. Abaixo sdo mostrados exemplos de perfuracdo do colon. P Investigacoes Radiologicas
» Perfuracao

Condicoes Agudas
Tumores

Colite

Disturbios Funcionais
Anorretais

Mensagens Finais

BEXIGA
Referéncias
N
Figura 20. Imagem coronal de TC demonstra um exemplo Figura 21. Imagem axial de TC realizada na fase venosa portal, Teste Seus Conhecimentos
de perfuracdo de sigmoide, com bolhas de gas fora do demonstra pequena perfuracdo no sigmoide, com pequenas bolhas
intestino (seta vermelha), devido ao efeito da pressdo das gasosas fora do intestino (setas vermelhas), devido a inflamacdo
fezes impactadas que formam uma massa sélida aguda. Observa-se também pequena colecdo liquida (ponta de seta)
endurecida (seta branca). Isso causa necrose isquémica da adjacente ao sigmoide. Paciente apresentava também lesCes
parede do colon sequida de perfuracdo, conhecida como inflamatdrias  alternadas (segmentos ndo contiguos de intestino
perfuracdo estercoral. inflamado), ndo demonstradas nesta imagem, sugerindo doenca de

Crohn ndo diagnosticada.
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Diverticulite Conteudo

Anatomia Radioldgica

Investigacoes Radioldgicas

Diverticulos sdo saculacBes da parede muscular do célon.
Doenca diverticular é a presenca de diverticulos, muito

P Condicoes Agudas
» Diverticulos e

comuns em pacientes idosos e observados mais Diverticulite
comumente no colon sigmoide. Diverticulite refere-se a
presenca de inflamacao, que se acredita ser secundaria a Tumores
retencdo de material fecal no diverticulo, levando a necrose o
olite

isquémica e microperfuracao.

Disturbios Funcionais

A diferenciacao entre diverticulite aguda e tumores pode as :
Anorretais

vezes ser dificil, com sobreposicao de caracteristicas de
imagem. O cancer pode se apresentar como um curto

, Mensagens Finais
segmento de espessamento mural do colon, com aspecto

de massa, enquanto a diverticulite frequentemente afeta um Referéncias
segmento mais longo do colon e esta associada a Figura 22. A TC é a modalidade de imagem mais precisa
ingurgitamento mesentérico e a liquido. para a avaliacdo da diverticulite aguda. Alteracfes Teste Seus Conhecimentos

caracteristicas incluem espessamento da parede do
colon (seta branca) e alteracdes inflamatodrias associadas
como edema da gordura pericdlica.
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As complicacdes da diverticulite aguda incluem perfuracdo localizada, abscesso e formacdo de fistula. O abscesso pode Conteludo
perfurar diretamente para a cavidade abdominal, causando peritonite fecal. Raramente, pseudocistos podem se formar . c s .

. N N i N Anatomia Radioldgica
a partir da expansdo de uma perfuracao subserosa isolada. Abscessos menores que 3 cm geralmente sao tratados com
antibidticos, enquanto os maiores que 4 cm geralmente se beneficiam da drenagem guiada por imagem.

Investigacoes Radioldgicas

A formacdo de fistula geralmente envolve a bexiga, resultando em fistula colovesical. O trato fistuloso nem sempre P Condicdes Agudas

pode ser observado, mas a presenca de gas no interior da bexiga (na auséncia de cateterizacdo ou instrumentacdo » Diverticulos e

recente) é altamente sugestiva. Diverticulite
Tumores

Colite

BEXIGA e . . .
Disturbios Funcionais

Anorretais
Mensagens Finais
Referéncias

BEXIGA | \ : .
1. % \ & Teste Seus Conhecimentos

Figura 23. Imagens coronais (A e B) e axial (C) de TC mostrando abscesso contendo gas e de paredes espessas (seta branca) na pelve, em
decorréncia de diverticulite aguda complicada. Ha um trajeto fistuloso direto (seta amarela) entre a bexiga e o sigmoide inflamado,
levando a passagem de gas intestinal para o interior da bexiga (asterisco).
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Apendagite Epiploica Conteudo

Anatomia Radioldgica

Os apéndices epiploicos sao protrusGes de gordura subserosa, revestidas por peritonio, que surgem da superficie

do cdlon. Ha cerca de 50-100 deles no célon, mais comumente na juncao retossigmoide. Investigacdes Radiologicas
A apendagite epiploica € um processo isquémico/inflamatério autolimitado que acomete o apéndice epiploico. > Condices Agudas
Acredita-se que a patogénese se deva a torcao de um grande apéndice pediculado ou a trombose da saida g Ap.end.ag|te
venosa. Juntamente com o infarto omental, a apendagite epiploica se enquadra no grupo mais amplo do infarto Epiploica
focal intraperitoneal de gordura.

Tumores
A condicao é autolimitada e é tratada de forma conservadora. Colite

Disturbios Funcionais
Anorretais

Mensagens Finais

Referéncias

Figura 24. Imagem axial de TC demonstra Teste Seus Conhecimentos

pequena  area  nodular  gordurosa
anteriormente ao célon descendente (seta
branca), que apresenta capsula densa e
inflamagdo circundante (seta vermelha),
compativel com apendagite epiploica.
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Apendicite

Trata-se de uma das patologias abdominais
mais comuns. Os exames de imagem sdo
utilizados para dar suporte a avaliacao clinica
para diagndstico, exclusdo de outras patologias
ou busca de complicacBes.

A TC é muito sensivel, mas deve-se ter cautela
em pacientes mais jovens em razdo da
exposicao a radiacdo associada a esse exame.
A ultrassonografia € uma alternativa muito Util.
Embora altamente especifica, sua sensibilidade
é limitada. A RM também ¢ dtil em mulheres
gravidas e popula¢es pediatricas.

Na ultrassonografia, os achados sao apéndice
dilatado (> 6 mm) e preenchido por liquido,
ndo compressivel, com aumento da
ecogenicidade da gordura circundante
sugerindo inflamacdo periapendicular.  Nas
imagens com Doppler colorido, ha aumento da
vascularizacdo da parede do apéndice.

Figura 25. A. Imagem
ultrassonografica (plano
longitudinal) de apéndice cecal
edematoso e dilatado  (seta
vermelha), com aumento da
ecogenicidade da gordura
circundante (setas amarelas). O
diametro transverso do apéndice é
de 126 mm. B. Aumento da
vascularizacdo demonstrado na
avaliacdo com Doppler colorido
(plano transverso do apéndice).

Conteudo

Anatomia Radioldgica

Investigacoes Radioldgicas

P Condicoes Agudas
» Apendicite

Tumores
Colite
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Referéncias
Teste Seus Conhecimentos
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A TC é superior a ultrassonografia ndo apenas para o diagnéstico de apendicite, mas também para avaliar a

presenca de complicaces como perfuracdo ou formacado de abscesso. A TC de baixa dose vem substituindo a TC Investigacées Radiolégicas
convencional em muitas instituicdes, pois permite reducdo significativa da dose de radiacao, mas, ad mesmo tempo,

tem precisao diagnostica semelhante P Condicdes Agudas
: vl o ¥} G K A » Apendicite

Conteudo

Anatomia Radioldgica

Tumores
Colite

Disturbios Funcionais
Anorretais

Mensagens Finais

Referéncias
Teste Seus Conhecimentos

gura 26. A e B. Imagens axial e coronal de TC mostrando apéndice inflamado (seta branca) e inflamagdo da gordura circundante (aspecto
reticulado e raiado). C. Imagem coronal de TC, em paciente diferente, mostrando apéndice inflamado (seta branca), inflamacdoda
gordura circundante e formacao de abscesso (setas vermelhas).
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Volvo

O wvolvo é uma causa incomum de dor
abdominal aguda. Ocorre quando um segmento
do intestino se torce em torno de seu proprio
eixo ou em torno de seu mesentério. O célon
sigmoide é o local mais comum de ocorréncia,
seguido do ceco. O volvo também pode ocorrer
(embora menos comumente) no  cdlon
transverso e flexura esplénica.

Na radiografia de abdome, os achados sdo alca
dilatada de intestino grosso, em forma de grao
de café (ver também Figura 10). A TC demonstra
o “sinal do redemoinho”, que denota tor¢do dos
vasos mesentéricos. As complicacdes incluem
obstrucdo e perfuracdo, que podem ser
investigadas pela TC.

O volvo geralmente € causado por um segmento
redundante de intestino (ou seja, um segmento
muito moével de intestino ndo firmemente preso
ao mesentério). Ocasionalmente, a causa do
volvo é uma lesdo obstrutiva, e, como tal, em
pacientes com episddios intermitentes de volvo,
deve-se, posteriormente, realizar colonoscopia
ou colonografia por TC (CTC) para excluir tumor.

Figura 27. Topograma (A) e imagem axial (B) de TC mostrando o aspecto caracteristico de
um volvo de sigmoide. A grande dilatacdo do sigmoide (asterisco vermelho) ndo apresenta
haustracbes, e a extremidade inferior aponta para a pelve. Nao ha gas retal (asterisco
branco). Pode-se observar o sinal de sobreposicdo do figado, ou seja, o volvo de sigmoide
ascende para o quadrante superior direito e se projeta sobre o figado (asterisco verde). Ha
grande dilatacdo do intestino grosso em virtude da obstrucdo. Caso cortesia de Pierre
Alexandre Poletti, MD, Geneva University Hospitals.
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Intussuscepc¢ao

Trata-se de quando um segmento intestinal desliza
para dentro de outro segmento intestinal, como um
telescopio. O segmento intestinal externo € chamado
de intussuscepto, e o interno, de intussuscipiente.

A intussuscepcdo € mais comum em criangas e
frequentemente ocorre e se resolve de forma
intermitente. As vezes, pode ficar presa, levando a
edema e, posteriormente, a obstrucdo do
intussuscepto. A reducdo oportuna é essencial para
evitar necrose intestinal.

Em adultos, a intussuscepcdo colbnica é quase sempre
causada por um tumor, que serve como ponto de
partida.

A ultrassonografia € muito Util para o diagndstico em
criancas; no entanto, em adultos, a TC é preferivel. Os
exames de imagem mostram aspecto tipico de "alvo”.

Figura 28. Ultrassonografia de um caso de intussuscepcdo
ileocdlica mostrando aspecto de alvo na configuracdo “intestino
dentro de intestino”. Esse aspecto € causado por bandas
hipoecoicas e hiperecoicas concéntricas alternadas. As bandas
hiperecoicas correspondem a mucosa e muscular da mucosa,
enquanto que as bandas hipoecoicas correspondem a
submucosa.
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Tumores - Pélipos Conteudo

Anatomia Radioldgica

Polipos sdo lesbes elevadas da mucosa que podem ser classificadas de
acordo com sua morfologia (classificacdo de Paris) ou seu tipo

Investigacoes Radioldgicas

histolégico. Condicées Agudas
Os pdlipos clinicamente mais significativos sdao os adenomas, que tém » Tumores
potencial de displasia e evolucao para cancer. Os adenomas podem ser » Pélipos
classificados histologicamente em tubulares, vilosos ou tubulo-vilosos. olic

olite

Os adenomas vilosos tém maior probabilidade de maligniza¢do. Outros
fatores de risco sdo adenomas com tamanho > 1 cm ou aqueles com

. . Distarbios Funcionais
displasia de alto grau.

Anorretais

Os subtipos histologicos benignos incluem pdlipos hamartomatosos e Mensagens Finais

inflamatarios.
Referéncias
A deteccéo de pdlipos é, portanto, importante para a eliminacdo ou RECTAL SORNERE
reducdo do risco de desenvolvimento de cancer colorretal. A Teste Seus Conhecimentos

endoscopia e a colonografia por TC formam a base da deteccao de
polipos.

Figura 29. Imagem 2D de uma CTC (A) e reconstrucao 3D (B) de
um polipo retal (setas brancas). O cateter retal utilizado para
insuflagdo de CO2 é observado adjacente ao pdlipo.
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A morfologia dos pdlipos pode ser descrita de acordo
com a classificacdo de Paris.

Os polipos pediculados (Paris Ip) possuem um pediculo e
tém maior probabilidade de displasia de alto grau. No
entanto, como o pediculo proporciona distancia entre o
polipo e a parede intestinal sdo frequentemente
considerados curados apos a resseccao.

Os pdlipos sésseis (Paris Is) possuem uma base ampla e
apresentam maior risco de malignidade invasiva.

Os polipos subpediculados (Paris Ips) sdo intermediarios,
em termos de risco e aspecto, entre pdlipos pediculados
e sésseis.

As lesGes planas (grupo Paris 0-ll) sao definidas como
tendo menos de 3 mm de altura acima da superficie da
Mucosa.

As Paris 0-lla sao ligeiramente elevadas, as Paris O0-1lb sdo
completamente planas, e as Paris O-llc sdo deprimidas em
relacdo a superficie da mucosa. Estas Ultimas apresentam
maior risco de cancer invasivo.

LesGes Pediculadas
Ip
lps

LesBes Planas

Figura 30. Representagdo esquematica da classificagdo de Paris
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Figura 31. Exemplo de caso de reconstrucao 3D endoluminal (A) que demonstra dois polipos no sigmoide (setas brancas). O maior
também é demonstrado na imagem axial 2D de CTC (B), que mostra um polipo plano predominantemente elevado (Paris I1a).
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Ha uma serie de sindromes de polipose hereditaria que estdo associadas a maior risco de %

desenvolvimento de cancer colorretal (CCR)

Poliposes adenomatosas

familiares (PAF)

Heranca autossdmica dominante

Normalmente, tém > 100
pdlipos adenomatosos

Todos os pacientes acabam
desenvolvendo CCR

Recomenda-se, portanto, a
proctocolectomia preventiva

ManifestacGes extraintestinais
induem osteomas cranianos,
denticdo anormal e tumores
desmoides

A sindrome de Gardner é
uma variante de PAF com
proeminentes manifestagoes
esqueléticas e cutaneas

Cancer colorretal
hereditario ndo
polipose (CCHNP)

Heranca autossdmica dominante

Maior risco de carcinoma de
endométrio, de intestino delgado
e de células transicionais

70% dos canceres
colorretais ocorrem no
cblon proximal

Sindrome de Peutz-Jeghers
Heranga autossémica dominante

Hamartomas do intestino
delgado. Pdlipos do intestino
grosso s&o menos comuns

Pigmentag¢do mucocutanea

Sindrome de Turcot
Sindrome rara de polipose

Pdlipos adenomatosos do cdlon e
tumores do SNC, p.ex, meduloblastomas

Sindrome de Cowden
PSlipos hamartomatosos
LesBes mucocutaneas,

alteracBes da tireoide, doenca
fibrocistica de mama

Sindrome de Cronkhite-Canada

Pdlipos serrilhados do célon, grandes ou
multiplos

Alopecia, atrofia das unhas,
hiperpigmentagdo da pele
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tes com polipose adenomatosa familiar (PAF) apresentam risco de desenvolvimento de adenomas Conteudo
extracolonicos, particularmente no esttmago e no duodeno. Alem disso, tumores desmoides (tumores ) o
fibroblasticos benignos localmente infiltrativos) tém uma associacdo conhecida com PAF O Anatomia Radiolégica

desenvolvimento de tumores desmoides é frequentemente precipitado por trauma ou cirurgia. L o
Investigacoes Radioldgicas

Figura 32. Exemplo de caso de paciente com PAF

conhecida e colectomia prévia. Ha ileostomia terminal com Condic6es Agudas
hérnia paraestomal incidental (seta tracejada em A).
Paciente desenvolveu tumor desmoide no mesentério do P Tumores

intestino delgado (estrela), com retracdo e nodulos

: o , " » Sindromes de
associados no mesentério (seta em B), além de aderéncia

do intestino delgado. Alguns anos depois, acabou Polipose Hereditaria
desenvolvendo uma massa entre a segunda e terceira

porcdes duodenais (setas em C e D), avida por FDG no Colite

PET-TC (D e E), altamente suspeita para adenocarcinoma.

E também demonstrada captacio normal de FDG nos rins Distarbios Funcionais

(asteriscos em D, setas tracejadas em E). Anorretais

Mensagens Finais
Referéncias

Teste Seus Conhecimentos
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AN |8

O cancer colorretal primario € a segunda causa mais comum de mortalidade por cancer em homens e mulheres
na Europa. A sobrevida em 5 anos € de cerca de 50%.

Tumores - Cancer colorretal (CCR)

Mais da metade dos casos ocorre no sigmoide e reto, com um terco ocorrendo apenas no reto.

Os fatores prognosticos incluem invasao tumoral local, acometimento vascular ou linfatico, elevacdo pre-
operatéria do antigeno carcinoembrionario (carcinoembryonic antigen — CEA) e diferenciacao tumoral.

O tradicional sistema de estadiamento de Dukes foi amplamente substituido pelo sistema TNM (tumor,
linfonodos, metastases).

A TC estima o estagio T, mas tem menor capacidade de distincdo entre estagios T iniciais (T1 e T2). A
ultrassonografia € melhor do que a TC na diferenciacao entre tumores T1 e T2. A RM é utilizada para estadiar
localmente canceres retais.

Fatores progndsticos adversos incluem tumores T3 ou T4 e tumores com invasao venosa extramural, da qual se
suspeita pela expansdo das veias de drenagem.

Tumores retais de mau prognoéstico provavelmente serdo tratados com quimioterapia neoadjuvante antes da
resseccdo cirdrgica.

Conteudo
Anatomia Radioldgica
Investigacoes Radioldgicas

Condic6es Agudas

P Tumores
» Cancer Colorretal

Colite

Disturbios Funcionais
Anorretais

Mensagens Finais

Referéncias
Teste Seus Conhecimentos
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Estagio | Invasdo da submucosa T1 A

Invasdo da muscular prépria T2
Estagio Il Invasdo além da muscular prépria T3 B
Invasdo do peritonio visceral T4a
Invasdo de outros érgdos T4b
Estagio Il 1-3 linfonodos acometidos N1 C REFLEXAO PERITONEAL
> 4 linfonodos N2
Estagio IV Metastase a distancia em um 6rgdo Mla D ORGAO
Metastase a distancia em > 1 érgédo ou para o peritbnio M1b

Metéstases peritoneais M1c

FASCIA

SUBMUCOSA MESORRETAL

MUSCULAR PROPRIA

MESORRETO

Figura 33. 82 edicao do estadiamento TNM para cancer colorretal (CCR).
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CTC apresenta sensibilidade equivalente a da colonoscopia para a deteccao de CCR e prontamente
descreve massas colonicas. Na TC convencional, os tumores sdo vistos como uma area focal de
espessamento parietal. A TC convencional apresenta sensibilidade modesta para cancer de colon em
comparacao com a CTC com limpeza intestinal e distensdo do colon. A precisdao do estadiamento
linfonodal também é modesta em exames de imagem transversal.

Figura 33. Imagem axial de CTC (A) demonstra uma massa circunferencial na flexura hepatica do célon (seta rosa), causando
estenose luminal. O restante do célon apresenta paredes finas como papel (seta turquesa). Imagem coronal de TC (B)
demonstra espessamento do ceco (seta rosa), diagnosticado como adenocarcinoma pela bidpsia durante a colonoscopia.
Ha também evidéncias de extensao do tumor para a gordura pericolica (seta turquesa) e multiplos linfonodos regionais
adjacentes (setas vermelhas).
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A RM é a investigacao por imagem de escolha para o estadiamento local do cancer retal.

O tratamento cirdrgico do cancer retal envolve a excisao total do mesorreto (ETM), que é uma
resseccao total do tumor, reto e mesorreto. O plano de disseccao ao longo da fascia mesorretal €
conhecido como margem de resseccao circunferencial (MRC).

A MRC é considerada positiva se houver tumor a menos de T mm da MRC ou "ameacada” se
houver tumor a 1-2 mm da margem. Esses tumores necessitardo de downstaging com
quimiorradioterapia neoadjuvante antes da cirurgia, para aumentar a probabilidade de cirurgia
curativa.

Linfonodos locais e invasdao vascular extramural também podem ser avaliados na RM.
Caracteristicas morfoldgicas como contorno irregular e intensidade de sinal heterogénea dos
linfonodos conferem alta probabilidade de acometimento pela doenca.
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Condic6es Agudas

Tumores
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Conteudo

Anatomia Radioldgica

Figura 34. TC pélvica (A) mostra um tumor

semianular de reto médio, com bordas Investigac6es Radioldgicas
elevadas (seta rosa). A lesdo também é

mostrada em uma sequéncia axial de RM Condic6es Agudas
ponderada em T2 e de alta resolucdo (B).

Ha evidéncias de extensdo do tumor para » Tumores

além da muscular propria (contorno preto
escuro) com invasao da gordura mesorretal
(ponta de seta). Em C, o tumor se estende

» Cancer Colorretal

da posicdo 10h até a posicdo 6h. Ha Colite

pequenos linfonodos (setas turquesa). O

mais anterior deles dista aproximadamente 1 Distarbios Funcionais

mm da ~ margem .de resseccao e

circunferencial (seta laranja). O tumor do

reto medio visto na sequéncia sagital de RM o

ponderada em T2 (D). Mensagens Finais
Referéncias

Teste Seus Conhecimentos
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Conteudo

Anatomia Radioldgica

A RM também tem um papel importante a desempenhar na avaliacao da resposta tumoral apds quimiorradioterapia.

As sequéncias ponderadas em difusdo podem ser Uteis para avaliar se ha presenca de tumor residual. Investigacdes Radiolégicas
A presenca de cicatriz fibrotica densa sem evidéncias de sinais tumorais denota uma resposta radioldgica completa.
Em alguns centros, tais pacientes podem ser submetidos a vigilancia rigorosa com "observacdo e espera" em vez de Condicdes Agudas

serem encaminhados diretamente para cirurgia.
P Tumores

» Cancer Colorretal

Colite

Disturbios Funcionais
Anorretais

Mensagens Finais

Referéncias

Teste Seus Conhecimentos

Figura 35. RM axial mostra um tumor volumoso na parede anterior do reto inferior (A, setas laranja), infiltrando a vagina a esquerda. Sequéncia DWI
(diffusion-weighted imaging) correspondente (B) mostra alto sinal, compativel com restricdo a difusdo. RM apds quimiorradioterapia (C) mostra uma
resposta muito boa ao tratamento, pois a massa volumosa foi substituida por fibrose e agora apresenta baixo sinal em T2 (setas turquesa). Nas imagens
DWI correspondentes, ndo havia alto sinal residual associado (ndo mostradas).
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Os canceres anais sao relativamente incomuns e representam menos de 2% das malignidades do .
Conteudo

intestino grosso. Sao definidos como tendo origem entre a juncdo anorretal (superiormente) e a borda
anal (inferiormente). A RM é a modalidade de escolha para o estadiamento dos canceres anais..

Anatomia Radioldgica

A maioria dos canceres anais € de células escamosas e tem alta associacédo com o HPV (human papilloma Investigacées Radiolégicas
Virus).
Séo estadiados de forma diferente em comparacdo com os tumores retais, conforme a Condicbes Agudas
TNM Extensio do Tumor > Tumores
» Cancer Anal
Estagio | Tumor com 2 cm ou menos em sua maior dimensdo — T1 .
Colite
Estagio lla Tumor maior que 2 cm e menor que 5 cm No seu maior eixo — T2
Estagio lib T . c or eixo — T3 Distarbios Funcionais
Staglio i umaor malor que > cm no seu malor eixo — Anorretais
TlouT2

Mensagens Finais

Metastases em linfonodos inguinais, mesorretais e/ou iliacos internos - N1a

Estagio Illa / . » Referanci
Metastases apenas em linfonodos iliacos externos - N1b L
Metastases em linfonodos iliacos externos e em linfonodos N1a - Nlc Teste Seus Conhecimentos
Estagio llib Tumor de qualquer tamanho com invasdo de 6rgdos adjacentes - T4
Estagio llic T3 + N1+ MO (sem metéastases a distancia)

Estagio IV Qualquer estagio T + Qualquer estagio N + M1 (metéstases a distancia)
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» Tumores
» Cancer Anal

Colite

Disturbios Funcionais
Anorretais

Figura 36. Imagens axial (A) e coronal (B) de RM Mensagens Finais
ponderadas em T2 mostram tumor anal
intraluminal (setas laranja). O tumor media 2,7
cm no maior eixo, enquadrado entdao como T2.
Imagem DWI (diffusion-weighted imaging)
correspondente (C) mostra alto sinal e mapa de Teste Seus Conhecimentos
ADC (apparent diffusion coefficient)

correspondente (D) mostra baixo sinal (setas

turquesa), indicando restricdo a difusao,

compativel com tumor com celularidade

aumentada.

Referéncias
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Tumores - Apéndice Q Conteudo
Anatomia Radioldgica

Ha uma série de neoplasias que podem acometer o apéndice, mais comumente tumores neuroenddcrinos ou
neoplasias _mucinosas. As neoplasias mucinosas do apéndice variam de mucoceles mais benignas a Investigacées Radiolégicas

cistoadenocarcinomas mais malignos. Sao a causa mais comum de pseudomixoma peritonei, que é o acumulo
intraperitoneal de ascite mucinosa relacionada a neoplasia produtora de mucina. Condic6es Agudas

» Tumores
» Tumores do
Apéndice

Colite

Disturbios Funcionais
Anorretais

Mensagens Finais

Referéncias

Teste Seus Conhecimentos
Figura 37. Reformatacdo coronal de TC demonstra massa
Cistica tubular proveniente do ceco (asterisco), sem
componente soélido. O exame histoldgico pods-resseccao

cindrgica confirmou tratar-se de neoplasia mucinosa
apendicular de baixo grau.
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Tumores - Linfoma Conteudo

Anatomia Radioldgica

O linfoma do intestino grosso € incomum. Frequentemente, havera acentuado espessamento da parede intestinal ou
dilatacdo aneurismatica sem obstrucao. Investigacdes Radiolégicas

Condic6es Agudas

» Tumores
» Linfoma

Colite

Disturbios Funcionais
Anorretais

Mensagens Finais

Referéncias

Figura 38. Reformatacdao coronal de TC (A)
demonstra grande massa intraluminal do ceco
(estrela). A biopsia confirmou tratar-se de linfoma
de células do manto. A TC também demonstra
linfadenopatias mesentérica (seta rosa) e inguinal
(setas turquesa) volumosas. Imagens fundidas (B)
e imagem plana 2D (C) de PET-CT mostram C

Teste Seus Conhecimentos

captacdo do tracador FDG no local na leséo cecal
(seta laranja e circulo).




Figura 39. O mesmo paciente da Figura 38 desenvolveu

intussuscepcao ileocdlica relacionada a presenga da lesdo cecal

(intestino se invagina para dentro de uma alca intestinal vizinha - ver
Condi¢Bes Agudas). O intussuscepto é neste caso o fleo terminal
(seta turquesa), e o intussuscipiente, 0 ceco (seta rosa). Assim como
na TC anterior (Figura 38), ha evidéncias de linfadenopatia volumosa
e disseminada (setas laranja).
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Tumores - Canceres Secundarios Q

O colon pode ser acometido secundariamente por invasao direta, permeacdo linfatica, inoculacdo intraperitoneal
ou disseminacdo hematogénica. Cancer gastrico com disseminacdo através do ligamento gastrocolico ou cancer
pancreatico com disseminacao através do mesocdlon transverso sdo tipicos.

A disseminacdo tumoral serosa pode causar aderéncia e contracdo da parede intestinal secundaria a resposta
desmoplasica. Ocasionalmente, a disseminacdo hematoldgica pode produzir um aspecto mais difuso de “linite

plastica”

Figura 40. Cortes axiais de TC da mesma paciente mostram nodulos na serosa (setas) da transicao retossigmoide (A) e do
sigmoide médio/proximal (B) em paciente com de cancer de ovario previamente tratado. As lesGes metastaticas peritoneais sao
compativeis com recidiva neoplasica.

Conteudo

Anatomia Radioldgica

Investigacoes Radioldgicas

Condic6es Agudas

» Tumores
» Canceres
Secundarios

Colite
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Colite

Colite refere-se a inflamacdo do intestino grosso. Pode ocorrer como resultado de infeccdo, inflamacao e, as
vezes, isquemia. A colite é frequentemente avaliada por meio de imagens transversais, principalmente TC e RM.
A ultrassonografia pode ser utilizada particularmente em pacientes com doenca inflamatoria intestinal que
necessitam de acompanhamento regular por imagem. Dadas as multiplas causas possiveis, as caracteristicas de

imagem podem ser inespecificas.

O principal critério diagndstico para colite € espessura parietal > 4 mm. Dependendo da causa, outros sinais
podem estar presentes, como: GO gt
Distenséo

*Realce aumentado ou reduzido

*Edema regional: densificacdo da gordura adjacente

Figura 41. TC coronal em paciente com colite, mostrando edema e
espessamento da parede intestinal, medindo aproximadamente 10
mm (estrela laranja), maior realce da mucosa e da serosa e leve
densificacdo da gordura adjacente (seta laranja).
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Conteudo

Causas da Colite e Locais Comuns de Acometimento Q
Anatomia Radiolégica

Investigac6es Radiolégicas

DIREITA ESQUERDA Condicbes Agudas
Tumores
* Isquémica (fronteira)
. Shigell p Colite
Igelia » Causas e Locais de
e Gonorrhoea Acometimento
e Colite ulcerativa Distirbi L
. . isturbios Funcionais
» Colite por radiacéo / Anorretais

actinica
Mensagens Finais

Referéncias

Teste Seus Conhecimentos
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Doenca Inflamatéria Intestinal Conteudo

Trata-se de um termo utilizado para denotar duas condi¢8es principais: colite ulcerativa e doenca de Crohn. Anatomia Radiolégica

' o) : i ' 30 & i i 5 nae- Investigacdes Radioldgicas
A doenca ulcerativa afeta apenas o célon e o reto (o intestino delgado n3o é acometido). A inflamac&o restringe-se Investigacbes Radiologicas

a mucosa e geralmente comeca no reto e progride proximalmente para incluir o resto do colon de forma continua. -
Condic6es Agudas

Tumores

p Colite
» Colite Ulcerativa

Disturbios Funcionais
Anorretais

Mensagens Finais

Referéncias

Teste Seus Conhecimentos

Figura 42. Sequéncias coronais ponderadas em T2 (A, B, C) em paciente com doenca inflamatdria intestinal de longa duracao. Notam-
se auséncia das haustracdes habituais (aspecto de cano de chumbo) nos célons transverso (estrela laranja), descendente (estrela
turquesa) e sigmoide ( ), e espessamento parietal do colon descendente.




Capitulo:

Intestino Grosso

e-Book — Educacao em Radiologia na Graduacao

doenca de Crohn, por outro lado, pode afetar tanto o intestino delgado quanto o intestino grosso, o Q Contetudo

r/eto eo anus. O local mais comum da dognga .é o ileo terminal. A inﬂamagég na doenc;a de CrNOhn n/éo Anatomia Radiolégica

é continua, e pode haver segmentos de intestino normal entremeados nas areas de inflamacao. Alem

disso, diferentemente da colite ulcerativa, a doenca de Crohn afeta todas as camadas do intestino (ou Investigacdes Radiolégicas

seja, é transmural) e pode, portanto, levar a perfuracao, fistulizacdo e formacao de abscesso.
Condic6es Agudas

Tumores

P Colite
A » Doenca de Crohn

Disturbios Funcionais

Ambas as doencas apresentam Anorretais
sintomas em comum, como dor o
abdominal, perda de peso e diarreia Mensagens Finais
(diarreia  sanguinolenta na colite o
ulcerativa). Referéncias
Teste Seus Conhecimentos

Figura 43. TC coronal (A) mostrando colite direita (setas laranja) em paciente com
doenca de Crohn, com acometimento da juncao ileocecal (setas rosa). TC sagital (B) do
mesmo caso demonstrando segmento de intestino normal (quadrado laranja) entre dois
segmentos afetados, e pseudo-saculagdo (seta turquesa) em virtude de estenose.
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Tumores

p Colite
» Doenca de Crohn

Disturbios Funcionais

Figura 44. Ultrassonografia mostrando

sigmoide espessado (6,1 mm in A) e Anorretais
com aumento da vascularizacdo na
avaliacdo com Doppler colorido (B), em Mensagens Finais

um caso de doenca de Crohn de célon
esquerdo. RM do mesmo caso em
sequéncias TRUFFI T2 e HASTE T2
axiais com saturacao de gordura (C e
D) mostrando sigmoide espessado, Teste Seus Conhecimentos
infamado e com estenose luminal

(setas rosa).

Referéncias




Colite Isquémica

Ocorre quando h& auséncia ou reducio do fluxo sanguineo para o colon. E observada principalmente em pessoas
> 60 anos, mas as vezes esta presente em pacientes mais jovens com estados hipercoagulaveis, vasculite, atletas de
longa distancia e em casos de uso de drogas. E uma condicdo potencialmente fatal e pode necessitar de

intervencao cirdrgica urgente, embora muitos casos se resolvam espontaneamente.

Figura 45. Cortes coronal (A) e sagital (B) de paciente com suspeita de colite
isquémica afetando a flexura esplénica e o segmento descendente proximal do
colon. Nota-se espessamento regular e segmentar da parede intestinal, com
banda linear de baixa densidade (edema submucoso) entre a mucosa e a serosa,
ambas com realce pos-contraste.

As causas incluem:

* Oclusdo arterial ou venosa

» Estados de baixo fluxo/hipoperfusdo

* Aumento da pressdo intraluminal a
montante do ponto de obstrucdo

A\

A flexura  esplénica do colon é
frequentemente afetada (Figura 45) por ser
uma area de fronteira, ou seja, fica entre os
territorios vasculares das artérias mesentérica
superior (AMS) e inferior (AMI).

A isquemia venosa tende a apresentar maior
espessamento parietal em relagdo a isquemia
arterial.

O grau de espessamento parietal ndo tem
relacdo com o grau de necrose transmural.
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Nas radiografias simples, os sinais incluem impressao digital (que indica edema mural), pneumoperitonio
(indicando perfuracao) e gas no sistema venoso portal (indicando necrose transmural). Esses sinais
também sdo observados na TC, e esforcos devem ser feitos em busca de possiveis locais de oclusdo

arterial ou venosa.

ey

EHE RO E W 4 N W R

Figura 46. Imagens coronal (A) e axial (B) de TC de paciente com colite isquémica afetando o célon descendente e o
sigmoide (territorio da AMI). Os sinais séo espessamento da parede intestinal e densificacdo gordura circundante (setas
rosa). O aspecto de gordura normal, sem densificacdo / edema, é apontado pela seta verde.
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Colite Infecciosa Conteudo

Colite Pseudomembranosa Anatomia Radioléaica

Trata-se de uma forma de colite infecciosa causada pelo crescimento excessivo da bactéria Clostridium difficile,
frequentemente em decorréncia do uso de antibiéticos de amplo espectro. Geralmente se apresenta com febre,
diarreia e aumento da contagem de leucocitos. Pode evoluir para colite fulminante, que se caracteriza por necrose
e perfuracdo, e, como tal, pode ser uma emergéncia cirdrgica

Investigacoes Radioldgicas

Condic6es Agudas

, . . . Tumores
Na TC, RM e US, ha espessamento acentuado da parede intestinal, com hiper-realce submucoso e edema

submucoso. ) Colite
RIS P » Colite Infecciosa

Disturbios Funcionais
Anorretais

Mensagens Finais

Referéncias

Figura 47. Imagens axial (A) e Teste Seus Conhecimentos

coronal (B) de TC mostram
inflamagdo do sigmoide (seta rosa)
e do ceco (seta laranja), em um
caso confirmado de infecgdo por
C. difficile.
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Tuberculose

AN

Trata-se de outra causa infecciosa comum de colite e deve ser considerada em pacientes provenientes de areas
onde a tuberculose (TB) é endémica.

Figura 48. gura 48. Imagens coronais de TC de colite tuberculosa afetando o cdlon

direito (setas laranja),
tracejado).

com linfonodomegalias

mesentéricas

associadas

(circulo

Pode afetar qualquer parte do intestino,
mas é observada principalmente no ileo
terminal e na transicdo ileocecal, podendo
ser dificil de diferenciar da doenca de
Crohn.

@b

Caracteristicas principais:

*Ascite

«Linfonomegalias, em especial com
necrose caseosa

*Acometimento peritoneal

*Aspecto conico e contraido do ceco,
com ileo terminal dilatado
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Sabe-se que outros organismos também causam inflamacdo do célon, incluindo Salmonella, Shigella e Conteudo

citomegalovirus (CMV). Anatomia Radiolégica

. o . . , o _ Investigacoes Radioldgicas
A Shigella causa principalmente colite esquerda, e a Salmonella, principalmente colite direita. A colite

esquerda também é observada em pacientes com gonorreia. O CMV causa uma vasculite que leva a Condicées Agudas

inflamacdo difusa do célon, com linfadenopatia mesentérica associada e, as vezes, ascite.
Tumores

p Colite
» Colite Infecciosa

Disturbios Funcionais
Anorretais

Mensagens Finais

Referéncias
Teste Seus Conhecimentos

Figura 49. TC coronal mostrando colite direita (seta laranja) e enterite afetando o ileo distal e terminal
(setas turquesa), em um caso confirmado de infeccdo por Shigella.



e-Book — Educacao em Radiologia na Graduacao

Capitulo:

Intestino Grosso

Colite por Radiacao

Refere-se & inflamacdo decorrente de radioterapia prévia. £ uma complicacdo tardia (frequentemente anos apds o
tratamento) que pode ocorrer em virtude da radioterapia direta (por exemplo, em pacientes com cancer retal) ou
da radioterapia em 6rgaos adjacentes (como a prostata e drgaos ginecoldgicos).

A exposicdo a radiacdo acima de 45 Gy leva a inflamacdo das artérias terminais, resultando em isquemia,
inflamacdo e, posteriormente, fibrose e formacdo de estenose. Em alguns casos, pode haver fistulizacdo para
estruturas adjacentes como a bexiga ou a vagina. O reto é mais comumente acometido.

Nos exames de imagem, os achados sdo
gﬁ* espessamento  da  parede  intestinal,
densificacgo da gordura  mesentérica,
alargamento do espaco pré-sacral e
espessamento da fascia mesorretal.

Figura 50. TC axial mostrando reto inflamado e espessado
(retite), apos radioteratia por cancer de proéstata (seta
laranja).
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Conteudo

Colite Neutropénica
Anatomia Radioldgica

Investigacoes Radiolégicas

Trata-se de uma forma especifica de inflamacdo do colon observada em imunossuprimidos com neutropenia.
Condic6es Agudas

Assim como em outras causas de colite, os achados de imagem sdo espessamento e edema parietais (embora
menos do que se observa em outras colites infecciosas) e sinais de inflamacdo mesentérica adjacente

(encalhamento). p Colite
» QOutras Causas

Tumores

A inflamacdo geralmente afeta o cédlon direito, mas pode se restringir ao ceco — condigdo conhecida como

tiflite. Distiirbios Funcionais
Anorretais

Mensagens Finais
Referénci
Teste Seus Conhecimentos
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Colite Aguda Fulminante Q

Trata-se de uma complicacao tardia da colite, que se caracteriza por inflamacao transmural e degeneracao
neuromuscular, levando a dilatacdo grosseira do colon — megacdlon tdxico - e, potencialmente, a perfuracao.

A principal caracteristica da colite fulminante € o cdlon dilatado (> 5 cm) com auséncia das haustracdes
habituais. A colite fulminante pode ocorrer por todas as causas de inflamacao do colon, mas é mais comumente
observada em casos de colite ulcerativa.

As radiografias de abdome sdo Uteis na avaliacao de dilatacao do célon e particularmente para monitoramento.
Em decubito dorsal, o célon transverso é o local mais facil para observar os achados, pois € a parte menos

dependente do cdlon.
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Disturbios Funcionais Anorretais

Esses disturbios incluem desde constipacado e dificuldade de iniciar a evacuacgao até sensacao de esvaziamento
incompleto e necessidade de digitacao retal para auxilio evacuatorio.

CONSTIPAGAO

Trata-se de uma queixa comum de apresentacdo e geralmente é resultado do transito alimentar lento. Para
avaliar o transito coldnico, sdo ingeridos varios marcadores radiopacos com diferentes formatos: 20 marcadores
no 1° dia, 20 no 2° dia e 20 no 3° dia. Realiza-se entdo uma radiografia de abdome no 5° dia para avaliar a
posicao dos marcadores. A presenca de > 4 dos marcadores do 1° dia, > 5 dos marcadores do 2° dia e > 12 dos
marcadores do 3° dia é considerada anormal.

DISSINERGIA (Anismo)
Incapacidade funcional de esvaziar o reto. O diagndstico pode ser feito radiologicamente por meio de
defecografia fluoroscdpica ou de defecografia por RM.

Os achados incluem:
@_3’ *Evacuacao tardia ou incompleta (< 66% do conteldo retal instilado, em 30 segundos)
*Falha no relaxamento do assoalho pélvico e do esfincter anal durante o esforco evacuatoério
*Achados anatémicos coexistentes mais comuns:
*Abaulamento da parede anterior do reto, com retencéo na retocele
*Presenca de sigmoidoceles ou peritoneoceles

Conteudo
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Dificuldade de Iniciar a Evacuacao

E causada pela dissinergia entre esforco e relaxamento da jun¢do anorretal e é denominada anismo.

Estrela turquesa = reto com gel instilado No esforco evacuatério, ndo ha evacuagao
Estrela rosa = bexiga apesar do relaxamento do assoalho pélvico
Estrela branca = vagina evidenciado pelo descenso da bexiga e da
Estrela laranja = juncdo anorretal juncao anorretal.

Figure 51. Defecorressonancia magnética (A-C).

No esforco evacuatorio maximo, ainda nao ha
evacuacao do conteldo retal. Trata-se de um
caso de anismo. Ha também abaulamento da
parede anterior do reto, indicando uma retocele
(seta roxa). A estrela roxa mostra a juncao
anorretal.

Conteudo

Anatomia Radioldgica

Investigacoes Radioldgicas

Condic6es Agudas

Tumores
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Esvaziamento Incompleto Conteudo

Anatomia Radioldgica

A sensacao de esvaziamento incompleto pode ser causada por retoceles (abaulamento da parede anterior do
reto levando a sensacdo de pressao e, as vezes, aprisionamento fecal) e intussuscepcao retal. Retoceles sdo

: el IS¢ S L
frequentemente observadas em mulheres multiparas, mas nem sempre sao sintomaticas. Investigacbes Radiolagicas

Condic6es Agudas

Tumores

Colite

P Distirbios Funcionais
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» Esvaziamento
Incompleto

Mensagens Finais

Referéncias

Teste Seus Conhecimentos
Figura 52. Defecografia por RM mostrando uma Figura  53. Defecografia  por RM  mostrando
retocele (seta rosa) e intussuscepcdo retal precoce intussuscepgao retal obstrutiva, impedindo a evacuacao
(seta turquesa). completa. Nota-se estreitamento retal causado pela

intussuscepcao (seta laranja).
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Fistula Anal Conteudo

Anatomia Radioldgica

E uma comunicacdo anormal entre o canal anal e a superficie cutdnea perineal através de um trato. As fistulas anais

comumente ocorrem como resultado de inflamacédo criptoglandular ou doenca de Crohn. Sao frequentemente Investigacées Radiolégicas
divididas em 4 tipos, de acordo com a classificacdo de Parks: interesfincterianas, transesfincterianas,
supraesfincterianas e extraesfincterianas. Condicées Agudas
Tumores
ilf Colite
P Distirbios Funcionais
, ) Anorretais

A RM ¢é a modal[dad? de S e Al

escolha para a investigacao de

fistulas anais. Nas sequéncias

T2 e STIR apresentam alto Mensagens Finais

sinal em relacéo ao baixo sinal

do complexo esfincteriano e Referéncias

da gordura adjacente (nas .

sequéncias com supressdo de Teste Seus Conhecimentos

gordura).

Figura 54. Cortes coronal (A) e axial (B) de RM mostrando abscesso perianal (setas rosa) decorrente de
fistula anal na doenca de Crohn, comprometendo o musculo puborretal.
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Mensagens Finais Q Conteudo

Anatomia Radioldgica

* Asimagens transversais constituem a base da avaliacdo por imagem das patologias do

) Investigacoes Radiolégicas
colon.

Condic6es Agudas
» Asradiografias de abdome tém um papel a desempenhar em situa¢des especificas, isto &,

na suspeita de volvo, obstrucao intestinal ou megacolon toxico. Lo e
« A TC é amodalidade de imagem de primeira linha para condicdes agudas ou
potencialmente fatais. Distdrbios Funcionais
Anorretais

« A ultrassonografia tem um papel a desempenhar na avaliacdo de apendicite aguda e

. , . » Mensagens Finais
doenca inflamatoria intestinal.

Referéncias
« A RM e utilizada principalmente na avaliacdo de doencas pélvicas, isto é, no estadiamento . e
Teste Seus Conhecimentos

primario do cancer retal e anal, na investigagcao de disturbios funcionais anorretais e na
avaliacdo por imagem das fistulas perianais.
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1—Qual é o limite superior para o diametro do apéndice normal? .
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2 —Quantas camadas tem a parede intestinal na ultrassonografia de alta e T 1
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Anatomia Radioldgica

Investigac6es Radiolégicas

2 —Quantas camadas tem a parede intestinal na ultrassonografia de alta e T 1

resolucao?
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° 3 Colite
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5
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Investigac6es Radiolégicas
3 — Qual sinal € utilizado para descrever o aspecto do volvo de sigmoide na

: . Condicoes Agudas
radiografia de abdome?
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