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ANALISE RETROSPECTIVA DO TRANSITO DO DELGADO
EM UM SERVICO DE RADIOLOGIA DE HOSPITAL GERAL*

Marcelo Souto Nacif', Viviane de Moraes Brady Rocha?, Ricardo Andrade Fernandes de Mello?,
Gustavo Federico Jauregui?, Lilian Soares Couto®, Julia Romani de Oliveira Goncalves?®,
Alair Augusto S.M.D. dos Santos*

OBJETIVO: Os autores se propdem a revisar os exames de transito do delgado, a fim de demonstrar os prin-
cipais diagnésticos e achados radioldgicos, e o atual beneficio para o paciente. MATERIAIS E METODOS:
Estudo retrospectivo e descritivo realizado a partir de levantamento de exames realizados no periodo de
janeiro/2001 a junho/2002, no servico de radiologia do Hospital Santa Cruz da Beneficéncia Portuguesa de
Niter6i. RESULTADOS: Do total de 60 exames, 24 (40,0%) apresentaram alteracées radiolégicas (anatomi-
cas, enterites, diverticulos, relacionadas a cirurgias e outras) e 36 (60,0%) foram normais. Observamos que
36 pacientes (60,0%) tinham entre 35 e 65 anos incompletos, apenas dois (3,32%) eram menores de 18
anos e o paciente mais idoso tinha 87 anos. CONCLUSAO: Apesar do advento da endoscopia para a avalia-
cao do trato gastrintestinal superior e inferior, o uso do estudo contrastado do intestino delgado se manteve
como método de escolha para avaliacdo do duodeno, jejuno e ileo. Sabe-se que o transito do delgado é a
principal técnica diagnéstica para o estudo deste 6rgdo e importante para o estudo das enterites, além de
ser um exame de facil execucéo e de alta sensibilidade. Dessa forma, estamos reforcando a sua importéancia
diagnéstica e devemos ter em mente que o exame do trato gastrintestinal superior é complementar, devendo
considerar suas limitacées e vantagens.

Unitermos: Doencas do intestino delgado; Exames contrastados; Diagnésticos diferenciais.

Retrospective analysis of small bowel contrast examinations at the radiology service of a general hospital.
OBJECTIVE: To review small bowel contrast examinations in order to identify the main findings and to
determine the actual benefits to the patient. MATERIALS AND METHODS: This was a retrospective and
descriptive study based on data of 60 examinations performed between January, 2001 and June, 2002 at
the radiology department of the “Hospital Santa Cruz/Beneficéncia Portuguesa de Niteréi”, Rio de Janeiro,
Brazil. RESULTS: A total of 60 examinations were reviewed: 24 (40.0%) showed abnormal radiological findings
whereas 36 (60.0%) were normal. Thirty-six patients (60%) were between 35 and 65 years of age, only
two (3.32%) were below 18 years and the oldest patient was 87 years. CONCLUSION: In spite of the new
diagnostic imaging modalities such as endoscopy, small bowel contrast examinations are unlikely to fall
into disuse and may remain the modality of choice for the investigation of this segment of the intestines.
Therefore, we should keep in mind that small bowel contrast examinations and endoscopy are complemen-
tary rather than alternative methods when the advantages and disadvantages of each method are consid-
ered. Contrast examination of the small bowel is still an important and valuable method for the investiga-
tion of this segment of the intestines.
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INTRODUCAO

O intestino delgado foi a Ultima parte
do tubo digestivo a ser bem conhecida do
ponto-de-vista radiol6gico, ndo obstante
Ser esse segmento umadas partes maisim-
portantes de todo o aparelho digestivo®?,

As primeiras meng0es a0 enema do in-
testino delgado aconteceram por volta dos
anos 20, quando Max Einhorn, em sua
monografia, demonstrou o uso da intuba-
¢&o duodenal com insuflacdo do bal&o no
segmento distal para diagnostico de pan-
creatite duodenal e doenga biliar. Em uma
de suas ilustracBes deste procedimento
houve preenchimento do jejuno por extra-
vasamento do meio de contraste®?,

Em 1927, Cole e Morse descreveram a
anatomiaradiol égicado intestino delgado.
Desde 1929, Pesquera ja assinalava a difi-
culdade do diagndstico por imagem das
doengas do intestino delgado, tanto pela
irregularidade de sua peristalse quanto
pelalocalizagdo varidvel e afloculagdo do
meio de contraste no limen. Assim, ele
introduziu 0 método com injecdo do meio
de contraste diretamente no jejuno por
intubacdo nasal ou ora e observou a pro-
gressdo do meio de contraste com a reali-
zac80 de radiografias ssimples do abdome
seriadas®?.

Com a melhora dos aparelhos de raio-
X e a estabilidade das suspensdes, 0 exa-
me contrastado de bario permaneceu como
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método padrdo para avaliagdo do intestino
delgado. A introdugdo da suspensio de
bario floculago-resistente em 1950 foi
outro fator para a melhoria na qualidade
de exame. Ardran et al. foram os primei-
ros a demonstrar os beneficios desta nova
suspensdo, e mesmo esta novaformulagéo
do bério ndo eracompletamenteimune aos
efeitos adversos da secrecéo intestinal . Por
isso, foram desenvolvidos métodos para
acelerar o transito intestinal e reduzir o
tempo de exposi¢cdo do meio de contraste
as secreges intestinais®™.

Para esse propésito, Weintraub e Wil-
liams recomendaram o uso de &gua gelada
apos a quantidade inicial de bério. Colo-
car o paciente em decUbito lateral direito
também promove o esvaziamento mais ra-
pido e mais completo do estbmago. Das
drogas usadas paraacel erar o transito, ape-
nas a metoclorpramida foi benéfica, e os
primeiros areportarem seu uso foram Gri-
vaux et al, sendo posteriormente descrito
por Kneel e por Howarth et al.*67,

O intestino delgado é o segmento do
trato gastrintestinal (TGI) mais dificil de
ser avaliado e necessita de técnicas espe-
ciais e formulagBes especiais de béario para
ser estudado. Contribui paraisto a menor
incidénciade doengas em comparacdo com
0 TGl superior eo cdlon, além de suagran-
de extensdo, a mudanca de localizag8o, a
sobreposi¢ao de alcas e os ef eitos adversos
dos fluidos intraluminais sobre a suspen-
s30 de bario“89),

O trénsito do intestino delgado é um
procedimento radiol 6gico valioso, por ser
um dos poucos métodos capazes de avaliar
o intestino delgado, principalmente as a-
teragBes da mucosa do érgdo, sendo de
fécil execugdo e nos dando consistente-
mente bons resultados.

Em nosso meio, no que foi possivel ser
pesquisado, ndo foram realizados estudos
recentes mostrando como esta a atual uti-
lizacdo do exame contrastado do TGI nos
servicos de radiologia de hospital geral.

Objetivos

Descrever e analisar os principais diag-
nésti cos e achados radiol 6gicos, as princi-
pais indicacbes, e 0 nimero de exames
normais e com alteracGes radiol dgicas nos
trénsitos de delgado realizados no periodo
de 15/1/2001 a 21/6/2002, a fim de forne-
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cer informagdes sobre o atual beneficio
para o paciente. Propusemo-nos a descre-
ver, também, as caracteristicas dos pacien-
tes atendidos no nosso servigo de radiolo-
gia, quanto asexo, faixaetériaeregidesde
moradia (origem). Assim, esperamos con-
tribuir para a melhoria de assisténcia nos
servicos de radiologia da nossa regiéo.

MATERIAISE METODOS

Este estudo observacional, descritivo e
retrospectivo, foi realizado no Servigo de
Radiologia do Hospital da Beneficéncia
Portuguesa de Niteréi (Santa Cruz Scan),
servico onde funciona o Curso de Especia-
lizag&o em Radiologiado Instituto de Pos-
Graduagdo Médica Carlos Chagas (IPG-
MCC), situado nacidade de Niter6i, RJ. O
trabalho foi realizado a partir do levanta-
mento doslaudos e pedidos médicos arma-
zenados no banco de dados dos computa-
dores do Santa Cruz Scan. Foram selecio-
nados todos os transitos do intestino del-
gado realizados no periodo de 15/1/2001
a 21/6/2002, num total de 60 exames, 0
gue Veio a ser a nossa amostra.

RESULTADOS

Dos 60 exames realizados, 24 (40%)
apresentaram ateragdes radiol 6gicas e 36

Quanto aregido de moradia, acidadede
Niterdi, com 35 pacientes (58,33%), foi a
de maior predominio. A Tabela2 mostraa
origem dos pacientes quanto as diferentes
cidades da regi&o.

Tabela 2 Regido de moradia dos pacientes.

Regiao N %
Niterdi 35 58,33%
Sao Gongalo 16 26,67%
Rio de Janeiro 3 5,00%
Marica 3 5,00%
Itaborai 1 1,67%
Itaocara 1 1,67%
Sao Joao do Meriti 1 1,67%

Do total de 25 diagndsticos, pudemos
observar que 11 (44%) foram por enterite.
Variagdo anatémicafoi evidenciadaemtrés
(12%), pbs-operatorio em trés (12%) e
diverticulo em dois (8%) dos casos. Outros
diagnasticos encontrados foram: tumor de
cabeca de pancreas em um (4%), angina
mesentéricaem um (4%), aderénciaemum
(4%), Ulcerabulbar em um (4%), pancrea
tite em um (4%) etumor ileal em um (4%).
Estes achados podem ser evidenciados na
Tabela 3.

Tabela 3 Principais diagnosticos.

(60%) foram normais. Observamos que, Diagndsticos N %
quanto ao sexo, 21 pacientes (35%) eram | Enterite 11| 44%
do sexo masculino e 39 pacientes (65%) | Alteragao anatdmica 3 | 12%
eram do sexo feminino. Quanto didade, o | Pos-operatdrio 3 | 12%
paciente mais novo tinha 10 anose o mais | DPiverticulo 2 8%
velho, 87 anos, sendo a idade média de | Tumorcabeca de pancreas 1 4%
47,4 anos. Quanto afaixaetaria, 36 (60%) | Anginamesentérica 1 4%
eram pacientes de 35 a65 anosincomple- | Aderéncia 1 4%
tos e dois pacientes (3,32%) tinham menos | Ulcera bulbar 1 4%
de 18 anos. Os dados relativos afaixaetd | Pancreatite 1 4%
ria estdo mostrados na Tabela 1, abaixo. Tumor leal 1 4%
Tabela 1 Faixa etaria dos pacientes.
Faixa etaria N %

Recém-nato (0-28 dias) 0 0%

Lactente (29 dias—2 anos incompletos) 0 0%

Pré-escolar (2-6 anos incompletos) 0 0%

Escolar (6-12 anos incompletos) 1 1,67%

Adolescente (12-18 anos incompletos) 1 1,67%

Adulto jovem (18-35 anos incompletos) 11 18,33%

Adulto (35-65 anos) 36 60,00%

Idoso (> 65 anos) 11 18,33%
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Figura 1. Enterite com espessamento mucoso difu-
so (enterite por Strongyloides stercoralis).

Figura 4. Suboclusao intestinal jejunal por aderén-
cia.

Quanto a descri¢éo dos achados radio-
|6gicos mais encontrados observamos, de
um total de 77, que o principa achado foi
0 de distens&o de al¢as jejunais em nove
(11,6%), seguido por hipotonia das alcas
com transito lento em sete (9,0%), disten-
s80 de algas ileais em sete (9,0%), espes-
samento mucoso do jejuno em sete (9,0%)
eileo terminal com contorno irregular em
sete (9,0%), sendo estes e os outros acha
dos demonstrados na Tabela 4.

No item das principais indicagdes dos
examesdetransito do del gado observamos,
de um total de 63 indicacBes, que 38
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Figura 2. Diverticulos jejunais nas bordas mesen-
téricas.

Figura 5. Observar o afastamento das algas, redu-
¢éo do calibre com irregularidade do contorno e pe-
quenas ulceragdes no fleo terminal. Linfoma.

(60,3%) n&o apresentaram aindicacdo do
exame naficha do pedido de exame médi-
co. Nos 25 (39,7%) exames que apresen-
taram aindicacdo no pedido encontramos:
dor abdominal em seis (9,5%), diarréia a
esclarecer em seis (9,5%), suboclusdo in-
testinal em quatro (6,3%), diarréia croni-
caem trés (4,8%), carcinoma de pancreas
em um (1,6%), anemia a esclarecer emum
(1,6%), ateracdo do habito intestinal em
um (1,6%), hemorragia intestinal em um
(1,6%), carcinomadeintestino delgado em
um (1,6%) e plenitude pés-prandial com
vomito em um (1,6%) (Tabela5).

Figura 3. Sinal do trés invertido (tumor na cabega
do pancreas).

Tabela 4 Descrigao dos achados radioldgicos.

Achados radiolégicos N %
Distensao de algas jejunais 9 11,6%
Distensao de algas ileais 7 9,0%
Hipotonia das algas com tran-
sito lento 7 9,0%
Espessamento mucoso do je-
juno 7 9,0%
{leo terminal com contorno ir-
regular 7 9,0%
Espesamento mucoso do ileo 5 6,4%
fleo terminal com reducéo de
calibre 5 6,4%
Arco duodenal alargado 4 5,1%
Afastamento de alcas 4 51%
Serrilhamento do ileo 3 3,8%
fleo terminal com alteracao
da distensibilidade 3 3,8%
Sinal da corda 3 3,8%
Transito acelerado 3 3,8%
leo terminal com falha de en-
chimento 2 2,5%
Diluicao, floculacéo e seg-
mentagao 2 2,5%
Anastomose ileo-ileal 1 1,2%
Anastomose gastro-jejunal 1 1,2%
Espessamento mucoso e es-
pasmo duodenal 1 1,2%
Fistula 1 1,2%
Depdsito de bario no bulbo 1 1,2%
Sinal do trés invertido 1 1,2%

DISCUSSAO

Com os avancos da endoscopia para
avaliacdo do TGl superior einferior, o nl-
mero de estudos com bario tem diminuido
consideravelmente nas Ultimas décadas.
Porém, exceto pelas alcas jegjunais proxi-
mais, que podem ser vistas na endoscopia
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Figura 6. ileo terminal dilatado com apagamento do
pregueado mucoso e espessamento da parede.

Tabela 5 Principais indicacoes.

Indicacoes N %

Sem indicacao 38 | 60,3%
Dor abdominal 6 9,5%
Diarréia a esclarecer 6 9,5%
Suboclusgo intestinal 4 6,3%
Diarréia cronica 3 4,8%
Carcinoma de pancreas 1 1,6%
Carcinoma de intestino delgado 1 1,6%
Alteragéo do habito intestinal 1 1,6%
Plenitude pds-prandial com vo-

mitos 1,6%
Hemorragia intestinal 1 1,6%
Anemia a esclarecer 1 1,6%

do TGI superior, e do ileo terminal, que
freqlientemente € examinado por colonos-
copia, as outras partes do intestino delga-
do continuam sem ter um exame endoscé-
pico padréo e de grande valia, mesmo com
0 advento da capsula endoscopica, que
ainda € um método n&o acessivel a todos.
Isto faz com que o estudo radiol 6gico com
bario no intestino delgado se mantenha
com importancia impar, permanecendo o
meétodo de escolha para diagnostico e ava-
liagdo das desordens que o afetam, ratifi-
cando a atual importancia do radiologista
com este método+219),

E necessario falarmos dos outros méto-
dos de avaliacéo do intestino delgado. A
enterdclise tem sido método de boa preci-
sd0 e complementacdo diagndstica. A an-
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Figura 7. Enterite, em que se observa o espessa-
mento da mucosa e segmentacao da coluna de
contraste. Doenga de Crohn.

Figura 9. Fistula jejuno-colica.

giografia e os estudos com radioisétopos
sd0 usados na suspeita de sangramento
intestinal. A ultra-sonografia tem papel li-
mitado na avaliacdo das desordens intes-
tinais. A tomografia computadorizada for-
nece informagdes diagndsticas Unicas, mas
permanece para complementar a demons-
tracdo de detalhes da superficie ou para
indicagBes clinicas especificas que reque-
rem minuciosa avaliacéo da parede intes-
tinal e dos 6rgéos e teci dos adjacentes®Y.

Para um futuro proximo ndo podemos
deixar de comentar sobre a enteréclise por
ressonancia magnética, método que traz
informagBes diretas sobre a parede da al¢ca
e das estruturas vizinhas, além de poder

Figura 8. lleo com aspecto de “pedras de calgamen-
to” e fibrosado na regiao terminal: sinal da corda.

Doenga de Crohn.

Figura 10. Subocluséao intestinal.

avaliar claramente as alteractes morfol 6-
gicas efuncionais do delgado sem usar ra-
diac&o ionizante e permitindo asreconstru-
¢Bes multiplanares®®).

Nos itens referentes a faixa etariae a
regido de moradia, observamos que o tran-
sito do delgado é realizado principalmente
em individuos adultos— 60% (n = 36) em
pacientes de 35 a 65 anos —, e a cidade
de Niterdi, com 58,33% (n = 35), foi a
principal regido de origem dos pacientes.

Nadescri¢ao dos diagndsticos, observa-
mos que o principal foi o de enterite, em
44% (n = 11), mas ndo conseguimos diag-
nosticar a causa desta. Sabidamente, trés
foram por doenca de Crohn, mas ndo po-
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demos esguecer das outras causas, Como
parasitoses, intoxicagoes, tubercul ose, etc.

Observamos, emrevisdeshibliogréficas,
gue as principais indicagbes para a reali-
zacdo do transito do delgado sdo: dor ab-
dominal inexplicada, diarréia, hemorragia
digestiva quando ja se excluiram o esbfa-
go, 0 estbmago, o duodeno e o c6lon como
sedes de sangramento, obstrucéo intesti-
nal, febre de origem desconhecida, pos-
operatorio e retardo no crescimento sem
causa aparente™?. Mas como o trabalho
retrospectivo pode apresentar falhas técni-
cas, 0 que as vezes ndo demonstra a reali-
dade, acabamos por constatar este fato na
nossa casuistica sobre as principaisindica-
¢oes. Apesar de ter havido grande nimero
de exames sem a descricéo da indicagéo,
0 que ndo nos possibilitou avalié-las ple-
namente, sabemos que isto ndo é fato ve-
ridico no momento do exame e ssm uma
falhatécnica quando estes dados so trans-
feridos para 0 computador, o que prejudi-
COU 0 NOsso estudo. Mesmo assim, a nos-
sa casuistica mostra compatibilidade com
osdadosdaliteraturaao revelar que astrés
principais indicacdes sdo dor abdominal,
diarréia e suboclusdo intestinal. Mas a
principal evidéncia é que existem muitas
indicacdes importantes para a realizagcdo
do trénsito do delgado e todas €las deve-
réo ser bem avaliadas pelos médicos assis-
tentes® "9,

E importante ressaltar que os médicos
radiologistas tém papel crucial na avalia-
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¢do diagndstica do intestino delgado e de-
vem seempenhar paraaperfeicoar eaumen-
tar a precisdo do exame contrastado. Por
exemplo, por meio dafluoroscopia, em que
se pode observar o contraste baritado pas-
sando pelo intestino delgado, o radiologis-
tadeve sempre avaliar maiores detalhesda
morfologia e da motilidade, o que aumen-
tard a sua capacidade diagnostica*>1?,

CONCLUSOES

O radiologista deve lembrar da sua
grande responsabilidade sobre arealizacéo
dos exames de transito de delgado, deven-
do sempre estar atento as ateragdes radio-
gréficas, j& que este continua a ser 0 exa-
me mais acessivel na pesquisa diagndstica
das doencas deste 6rgéo. De igual impor-
taéncia é o conhecimento da histéria clini-
ca completa, para que se tenha sucesso no
diagnastico.

Apesar do advento da endoscopia para
aavaliacdo do TGI superior e inferior, 0
uso do estudo contrastado do intestino
delgado se manteve com o método de es-
colha para a avaliag&o do duodeno, jeju-
no e ileo. Sabe-se que o transito de delga
do é aprincipal técnica diagndstica parao
estudo deste 6rgdo, além de ser um exame
de facil execucdo e de alta sensibilidade.

Dessa forma, estamos refor¢ando a sua
importéncia diagndstica, mesmo sabendo
gue o exame contrastado do TGI possui
algumas limitagOes.
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