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Enterografia por tomografia computadorizada:
uma avaliacao de diferentes contrastes orais neutros'

Computed tomography enterography: a comparison of different neutral oral contrast agents

Giuseppe D’Ippolito®, Fernanda Angeli Braga?, Marcelo Cardoso Resende?, Elisa Almeida
Sathler Bretas®, Thiago Franchi Nunes®, George de Queiroz Rosas?®, Dario Ariel Tiferes*

Objetivo: O objetivo deste estudo foi avaliar o desempenho de contrastes orais neutros, comparando a capacidade de
distenséo intestinal, a distincdo da parede intestinal, a aceitacdo e os efeitos colaterais. Materiais e Métodos: Es-
tudo prospectivo, randomizado e duplo-cego em 30 pacientes submetidos a tomografia computadorizada de abdome
e pelve com administragédo de contraste oral neutro, divididos em trés grupos: leite, agua e polietilenoglicol. Os exa-
mes foram analisados quanto ao grau de distenséo intestinal e distincdo da parede intestinal por dois examinadores
em consenso. Os pacientes responderam a um questionario referente ao sabor da solucdo ingerida e efeitos colate-
rais. Foram utilizados os testes Kruskal-Wallis e qui-quadrado para as analises estatisticas. Resultados: Distensao
intestinal adequada (calibre da alca maior que 2 cm) foi observada em 14 segmentos dos 40 estudados (35%) no
grupo leite, em 10 segmentos (25%) no grupo adgua e em 23 segmentos (57%) no grupo polietilenoglicol (p = 0,01).
0 preparo com polietilenoglicol resultou na melhor distensao intestinal, porém apresentou o pior sabor e maior inci-
déncia de diarreia, referidos pelos pacientes. Conclusao: O preparo oral com polietilenoglicol promove maior grau de
distensao intestinal do que quando se utiliza 4gua ou leite, mas tem pior aceitacdo, relacionada ao seu sabor e frequén-
cia de diarreia.

Unitermos: Tomografia computadorizada por raios X; Intestino delgado; Meios de contraste.

Objective: The purpose of this study was to assess the performance of neutral oral contrast agents, comparing intestinal
distention, distinction of intestinal wall, acceptance and side effects. Materials and Methods: Prospective, randomized,
and double-blinded study involving 30 patients who underwent computed tomography of abdomen and pelvis with
administration of neutral oral contrast agents, divided into three groups according the contrast agent type: milk, water,
and polyethylene glycol. The images were consensually analyzed by two observers, considering the degree of bowel
distention and intestinal wall distinction. The patients responded to a questionnaire regarding the taste of the ingested
solution and on their side effects. Kruskal-Wallis and chi-square tests were employed for statistical analysis. Results:
Among 40 studied intestinal segments, appropriate bowel distension (intestinal loop diameter > 2 cm) was observed
in 14 segments (35%) in the milk group, 10 segments (25%) in the water group and 23 segments (57%) in the
polyethylene glycol group (p = 0.01). Preparation with polyethylene glycol resulted in the best bowel distention, but it
presented the worst taste and highest incidence of diarrhea as reported by patients. Conclusion: Bowel preparation
with oral polyethylene glycol results in higher degree of bowel distention than with water or milk, but presents worst
acceptance related to its taste and frequency of diarrhea as a side effect.

Keywords: X-ray computed tomography; Small bowel; Contrast media.

D’Ippolito G, Braga FA, Resende MC, Bretas EAS, Nunes TF, Rosas GQ, Tiferes DA. Enterografia por tomografia computadorizada: uma
avaliagao de diferentes contrastes orais neutros. Radiol Bras. 2012 Mai/Jun;45(3):139-143.

* Trabalho realizado no Departamento de Diagnéstico por
Imagem da Universidade Federal de Sao Paulo (Unifesp), Sao
Paulo, SR, Brasil.

1. Livre-docente, Professor Adjunto do Departamento de Diag-
néstico por Imagem da Universidade Federal de Sao Paulo (Uni-
fesp), Sao Paulo, SR, Brasil.

2. Médicos Radiologistas, Especializandos do Setor de Ab-
dome do Departamento de Diagnéstico por Imagem da Uni-
versidade Federal de Sao Paulo (Unifesp), Sdo Paulo, SP, Bra-
sil.

3. Médicos Radiologistas, Pds-graduandos do Setor de Ab-
dome do Departamento de Diagndstico por Imagem da Uni-
versidade Federal de Sdo Paulo (Unifesp), Sao Paulo, SP, Bra-
sil.

4. Doutor, Médico Radiologista Colaborador do Setor de Ab-
dome do Departamento de Diagnostico por Imagem da Univer-
sidade Federal de Sao Paulo (Unifesp), Sao Paulo, SP, Brasil.

Radiol Bras. 2012 Mai/Jun;45(3):139-143

INTRODUCAO

A avaliacdo por imagem do intestino
delgado tem sido realizada tradicional-
mente por meio de transito intestinal, en-
teréclise e tomografia computadorizada
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(TC), sendo, mais recentemente, incluidas
dternativas como a ressonancia magnética
(RM) e a cépsula endoscopica®.

Avancos técnicos nos Ultimos anos per-
mitiram uma melhor avaliagdo do intestino
delgado pela TC. Entre estes progressos,
pode-se destacar 0 uso da TC multidetecto-
res (TCMD), com a aquisicéo de imagens
isotropicas, permitindo avaliacGes multi-
planares, a introducédo de contrastes orais
neutros, com atenuacdo proxima a da
4gua®, e técnicas de administragéo desses

139



D’lppolito G et al.

contrastes queincrementam adistensdo das
alcasintestinais e retardam a sua absor¢ao
pelamucosaintestinal, além de uma aqui-
sicdo deimagens orientadaparao tempo de
contrastacdo méaximo da parede intesti-
na®. A este conjunto de fatores técnicos
da-se 0 nome de enterografia por TC (en-
tero-TC)*2,

A entero-TC diferedaTC convencional
de abdome pela utilizac&o de grandes vo-
lumes de contraste oral e cortesfinos, com
reconstrucdes multiplanares, adquiridas
por TCMD™™), Suas principaisindicacdes
s80: aavaliagdo de sangramento gastrintes-
tinal obscuro, o diagndstico e acompanha-
mento de doenca inflamatéria intestinal,
especialmente a doenca de Crohn, e a pes-
quisa de neoplasias intestinais®.

Contrastes orais neutros permitem a
mel hor disting&o de segmentos com real ce
mural aumentado, de massas hipervascula-
res e de outros processos inflamatérios e
vasculares®?. A distensdo luminal éessen-
cia para o diagnostico das doengas intes-
tinais, ja que al¢as colabadas podem obs-
curecer afeccOes intraluminais ou mimeti-
zar espessamento e &reas de realce aumen-
tado de segmentos intestinais. Macari et
a.V consideram distens?o intestinal satis-
fatéria quando o calibre do intestino del-
gado é de pelo menos 2 cm. A distensdo
insuficiente ou o colabamento luminal po-
dem ser decorrentes do curto tempo entre
aingestéo do contraste e a aquisicéo das
imagens, da absorcdo da dgua, do esvazia-
mento gastrico retardado ou daingestdo de
volumeinadequado do meio de contraste®®.

Mltiplos meios de contraste de baixa
atenuacdo tém sido estudados na literatu-
ral*359 entre eles: &gua, guacom metil-
celulose, solucéo de bério 0,1% com sor-
bitol (VoL.umen®), soluczo de polietileno-
glicol (PEG) e leite a 2% e 4%. Algumas
solugbes, como o VoLumen®, ndo estio
ainda disponiveis no mercado brasileiro,
sendo necessario encontrar aternativas. O
PEG nas concentragBes atual mente usadas
(59 g/l) apresenta bons resultados quanto
adistensdo intestinal, mas possui pior acei-
tac8o por parte dos pacientes, por causados
seus efeitos colaterais, tais como cdlicas e
diarreia®. Apesar dos diversos estudos
comparando varios preparosintestinaisem
exame de entero-TC, até o presente mo-
mento ndo existem trabalhos que compa-
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raram contemporaneamente os trés princi-
paismeiosde contraste (leite, aguae PEG),
com PEG em menor concentragdo e com o
objetivo de reduzir os seus efeitos indese-
jados, procurando-se, no entanto, manter a
sua capaci dade de distensdo daluz intesti-
nal. Propomos, ent&o, comparar solugdes
disponiveis em nosso meio: a &gua, o leite
integral (3,2%) e a solucéo de PEG em
menor concentracao (52,5 g/l), visando a
reducdo de efeitos colaterais e, consequen-
temente, maior aceitagdo desta Ultima pe-
los pacientes.

O objetivo deste estudo foi avaliar o
desempenho de trés contrastes orais neu-
tros, comparando a sua capacidade de dis-
tensdo intestinal e de distingdo da parede
intestinal, além da suaaceitagdo e dos efei -
tos colaterais relatados pel os pacientes.

MATERIAISE METODOS

Foi realizado estudo prospectivo em 30
pacientes submetidos a TC com adminis-
tracd@o de contraste iodado intravenoso e
contraste oral neutro, divididos em trés
grupos. O estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da nossa I nstituicéo,
tendo sido aplicado consentimento infor-
mado por escrito para todos os pacientes
participantes do estudo.

Os critérios de inclusdo utilizados fo-
ram; pacientes maiores que 18 anos e com
pedido esponténeo de TC de abdome e
pelve com indicagcdo do uso de contraste
venoso e oral. Foram excluidos do estudo
pacientes com histéria de cirurgia do trato
gastrintestinal, neoplasia do trato gastrin-
testinal conhecida, intoleréncia a lactose,
em uso de laxantes, antidepressivos trici-
clicos, fenobarbital ou opiéceos, e pacien-
tes apresentando sintomas gastrintestinais
como nausea, vomito, diarreia e saciedade
precoce; além destes, foram também ex-
cluidos gestantes e pacientes com aergia
a0 contraste iodado e com creatininaacima
de 2,0 mg/dl.

Os contrastes orais neutros utilizados
nos grupos foram: grupo 1 — 1000 ml de
leite integral 3,2%; grupo 2 — 1800 ml de
agua; grupo 3 — solucéo de PEG em 1500
ml de &gua. Todosforam administradosem
intervalo de tempo em torno de 45 minu-
tos e representando aternativas seguras de
acordo com estudos naliteratura®. O PEG

utilizado foi o Muvinlax® (PEG3350), co-
mercialmente disponivel em sachés com
13,125 g. A diluicdo deste produto foi de 6
sachésem 1500 ml (52,5 g/l), concentragéo
menor que ausadaem estudos prévios®>9),
Cada grupo de 10 pacientes consecutivos
recebeu um tipo diferente de contraste oral.
Todos os exames de TC de abdome e
pelve foram realizados em equipamento
com 64 fileiras de detectores, modelo Bril -
liance-64 (Philips Medical Systems; Best,
Holanda). Osexamesforam executadoscom
técnica multislice e aquisi¢do volumétrica,
estendendo-se desde o diafragma até a sin-
fise pubica, 65 segundos apds o inicio da
injecdo intravenosa do meio de contraste.
A injecdo ocorreu numa velocidade de
aproximadamente 3 ml/s, em quantidade de
2 ml/kg de peso, com volume maximo de
150 ml. Os parémetros técnicos utilizados
nos exames de TC foram os seguintes:. co-
limagdo de 64 x 0,625 mm, pitch de 0,891,
espessura de 3 mm, com 120 kVp e mAs
varidvel, em funcéo da espessura abdomi-
nal do paciente. Foram obtidas reconstru-
¢Oes coronais e sagitais.
Osexamesforaminterpretados por dois
radiologistas em consenso, com quatro e
dez anosde experiénciaem TC abdominal,
cegos parao tipo de contraste oral utilizado.
Os avdiadores realizaram uma andlise em
relacdo ao grau de distensdo intestinal, di-
vididaem quatro regides de segmentos in-
testinais. hipocdndrio esquerdo, mesogas-
trio, pelve e ileo terminal. Cada regido foi
classificada considerando uma escalade 1
a 3, do seguinte modo: 1 — algas com cali-
bre menor que 1 cm; 2 —algas com calibre
entre1 e2cm; 3—acascom calibre maior
que2cm. Além disso, osradiologistasclas-
sificaram as paredes das al¢as como visi-
Vels ou ndo, também nas quatro regides.
Em relacdo ao grau de aceitagéo da so-
lugdo ingerida, os pacientes responderam
aum questionario quanto ao sabor, numa
escdadela3: 1—ruim; 2 —razoavel; 3—
bom; em relacdo anduseas durante ainges-
t&o, numaescalade 1 a3: 1 — sem néusess,
2 —nausess leves; 3 — nauseas acentuadas;
aém de, apos 24 horas, relatar a auséncia
ou presenca de diarreia e a quantidade de
evacuagoes liquidas.
As diferencas das idades médias dos
grupos foram cal culadas empregando-se o
teste de Kruskal-Wallis. O grau de disten-
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s80 intestinal foi avaliado de acordo com
aescala de trés pontos acima descrita, cal-
culando-se a porcentagem referente a cada
grau. Além disso, o cdlculo das porcenta-
gens das paredes das a¢as visiveis foi ob-
tido e aavaliacdo da aceitacdo do meio de
contraste ingerido pelo paciente seguiu as
escalas acima descritas. A andlise referente
asignificancia estatisticafoi realizada uti-
lizando-se o teste do qui-quadrado. Foi
considerado o nivel de significancia de
5% (p < 0,05).

RESULTADOS

A idademédiafoi de, aproximadamente,
59 anos no grupo 1 (leite a 3,2%), 60 anos

Enterografia por TC: avaliagao de contrastes orais neutros

no grupo 2 (&4gua) e 53 anos no grupo 3
(PEG), ndo havendo diferenca significante
entre os trés (p < 0,05).

Distensdo intestinal considerada ade-
quada e com calibre maior que 2 cm foi
observada em 14 segmentos dos 40 estu-
dados (35%) nos pacientes que ingeriram
leite, em 10 segmentos (25%) nos pacien-
tes que receberam &gua e em 23 segmen-
tos (57,5%) nos pacientes que fizeram uso
de PEG. O preparo com PEG resultou na
melhor distensdo intestinal (p = 0,01), ndo
havendo diferencasignificativaentreoleite
eaédgua (Figural). A definicdo da parede
intestinal foi observada em 39 segmentos
dos 40 estudados (97,5%) no grupo que
ingeriu leite, em 33 segmentos (82,5%) no

grupo que recebeu agua e em 38 segmen-
tos (95%) no grupo que fez uso de PEG,
ndo havendo diferencasignificanteentre os
trés grupos (Figuras 1 e 2).

O sabor do leite foi considerado ruim
paraum paciente (10%), razoével paratrés
(30%) e bom para seis (60%). O sabor da
agua foi considerado razoédvel para dois
pacientes (20%) e bom para oito (80%). E
0 sabor do PEG foi considerado razoavel
para oito pacientes (80%) e bom para dois
(20%). Néuseafoi relatada por trés pacien-
tes (30%) que ingeriram leite, por dois pa-
cientes (20%) que receberam &gua e tam-
bém por dois pacientes (20%) que fizeram
uso do PEG, n&o se observando indicios de
diferenca. E em relagdo adiarreia, estafoi

Figurla 1. Entero-TC com preparo oral utilizando leite (A), 4gua (B) e PEG
(C). E possivel observar distensao intestinal adequada (calibre do delgado
> 2 c¢m) apenas no exame com o preparo com PEG. A parede intestinal é

bem visualizada nos trés exames.
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Figura 2. Reconstrugdes coronais de entero-TC com preparo oral utilizando leite (A), 4gua (B) e PEG (C). A parede intestinal é bem definida nos trés exames,
mas a distensao intestinal € melhor com o PEG (C).

observadaem oito pacientes (80%) quein-
geriram PEG e ndofoi relatadapor nenhum
dos pacientes que fizeram uso de leite ou
da &gua, demonstrando uma tendéncia a
maior incidéncia com o PEG do que com
o leiteeadgua.

DISCUSSAO

A entero-TC vem substituindo progres-
sivamente o trénsito intestinal e a enteré-
clise naavaliagdo por imagem do intestino
delgado, uma vez que permite a visuaiza-
¢do de todo o intestino, sem sobreposicéo
de acas, bem como também possibilita a
avaliagdo da parede intestinal, a deteccdo
de condicdes patol 6gicas extraluminais e
eventuais achados associados“!?. Além
disso, 0 exame permite aavaliacdo de seg-
mentos ndo al cancados pelos métodos en-
doscopicos tradicionais. De modo geral,
este método apresenta bons resultados na
deteccao das afeccOes do intestino delgado,
com boa aceitacdo e tolerabilidade pelos
pacientes, sendo uma opgao rapida, dispo-
nivel, com elevada reprodutibilidade inte-
robservador e com baixas taxas de compli-
cacoes relacionadas™. Destaforma, vem-
se tornando um método cada vez mais uti-
lizado na prética clinica e radiol égica.

Vé&rios contrastes entéricos neutros tém
sido utilizados naentero-TC, como jamen-
cionado anteriormente. No presente estudo
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realizamos comparacOes entre alguns agen-
tes disponiveis no nosso mercado, sendo
eles a dgua, o leite e 0 PEG, comparados
quanto o grau de distensdo e visualizacéo
daparedeintestinal, além daaceitagéo e de
efeitos colateraisrel atados pel os pacientes,
sendo 0 Nosso estudo o primeiro a compa:
rar 0 desempenho entre estes trés contras-
tes orais neutros.

A &guando é consideradaum bom meio
decontraste paraenterografia, umavez que
érapidamente absorvidaao longo do intes-
tino, resultando em paobre distensdo intes-
tina @9, Em contrapartida, estudo pré-
vio demonstrou que a dgua foi o contraste
oral preferido pelos pacientes e 0 menos
associado a efeitos colaterais®.

O PEG ja é rotineiramente usado como
agente de limpezaintestinal, sendo ampla-
mente disponivel e considerado seguro
para uso humano, além de ndo ser absor-
vido paraacirculacdo, reduzindo orisco de
efeitos colaterais sistémicos®. Este tem a
propriedade de avancar ao longo do trato
gastrintestinal sem a necessidade de asso-
ciacdo com drogas que estimulem a peris-
talse, com tempo de trénsito relativamente
répido, assim como ndo sofre absor¢do sig-
nificativa ficando retido naluz do intestino
delgado®. Estudos prévios tém demons-
trado excelente distensdo das al¢as do in-
testino delgado com o uso do PEG quando
comparado com a &gua*>>9, Entretanto,

0 PEG vem sendo associado a uma maior
insatisfacéo por parte dos pacientes, prin-
cipamente por causa do seu sabor e efeitos
colateraiscomo adiarreia®®. Aindaassim,
€ importante relembrar que este efeito co-
lateral € comumente relatado apds exames
do intestino delgado, especia mente apds o
transito de delgado, quando grandes volu-
mes deliquido sdo introduzidos durante um
curto periodo de tempo®.

Agentes que contenham gorduraem sua
composi¢ao, como o leite com 4% (inte-
gral) ou 2% de gordura, também podem ser
utilizadoscomo meio de contasteord . Acre-
dita-se que o contetido adiposo do leite
possa reduzir a peristalse do trato gastrin-
testinal, permitindo, dessaforma, distenso
luminal edistingdo mural intestina. Em es-
tudo prévio, foi observado que o leite con-
tendo 4% de gordurafoi superior nadisten-
s80 e visudizagdo mural do intestino del-
gado quando comparado com a &gua e o
leite com 2% de gordura®. No nosso meio,
o leite integral disponivel possui 3,2% de
gordura e foi este que utilizamos na nossa
pesquisa.

O nosso estudo reproduziu resultados
isolados publicados previamente nalitera-
tura®259, demonstrando mel hor distensio
intestinal com o uso do PEG, que permitiu
uma maior taxa de segmentos intestinais
com calibre superior a2 cm. De maneira
analoga, a &gua apresentou menor taxa de
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segmentos com distensdo satisfatéria. Em
relacdo ao sabor do meio de contraste in-
gerido, observamos gque houve pior acei-
tagdo do PEG, entretanto, nenhum dos pa-
cientes considerou 0 gosto da substancia
ruim. Quanto a incidéncia de diarreia,
como era de se esperar, foi significativa-
mente mais frequente com o PEG do que
com o leite e a &gua, mesmo que o PEG
tenha sido utilizado em uma menor con-
centrag&o do que o usado por outros auto-
res®. Em relacio a outros efeitos colate-
rais, como a nausea, por exemplo, ndo
houve diferengadeincidénciaentre ostrés
grupos estudados.

Nosso estudo teve algumas limitagdes.
Primeiro, obtivemos um nlmero relativa-
mente pegqueno de pacientes, o que dificul-
tou aaplicacdo de algunstestes estatisticos,
mas que permitiu estabelecer claramente
tendéncias de resultados. Ser&o necessérios
estudos ulteriores com maior amostragem
paraconfirmar osresultados aqui expostos.
Segundo, ndo foi administrado 0 mesmo
volume de contraste oral entre ostrés pre-
paros, o que pode de algumaformainfluen-
ciar natoleranciado liquido ingerido pelo
paciente. Por outro lado, 0 método de ad-
ministragdo utilizado é semelhante ao im-
plementado pela maioria dos autores, con-
forme a nossa revisdo bibliogréfica, e que
¢ adotado na prética clinica®>68),

Radiol Bras. 2012 Mai/Jun;45(3):139-143
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CONCLUSAO

A entero-TC tem sido considerada um
importante método de imagem paraa ava
liacBo de doencgas do intestino delgado.
Suas principaisindicagdes so: aavaiacdo
da doenca inflamat6ria intestinal, do san-
gramento gastrintestinal obscuro e de tu-
mores do intestino delgado. Um protocolo
com distensdo intestinal adequada é neces-
sario para a obtengdo de resultados diag-
nGsticos precisos. O Nosso estudo demons-
trou que utilizando o PEG como contraste
ora neutro em exames de entero-TC € pos-
sivel obter um maior grau de distensdo in-
testinal, com boadistingdo da paredeintes-
tinal namaioria dos casos, a custa, porém,
de umamaior frequénciade diarreia e pior
aceitacdo por parte dos pacientes, quando
comparado com leite ou &gua.
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