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ENSAIO ICONOGRAFICO * ICONOGRAPHIC ESSAY

Aspectos comuns e pseudolesdes na colonogr afia
por tomografia computadorizada: ensaio iconogr afico

Common findings and pseudolesions at computed tomography colonography: pictorial essay

Augusto Castelli von Atzingen?, Dario Ariel Tiferes?, Carlos Alberto Matsumoto®, Thiago Franchi
Nunes®, Marcos Vinicius Alvim Soares Maia®, Giuseppe D’Ippolito®

A colonografia por tomografia computadorizada é um método minimamente invasivo para rastreamento de pdlipos e
do cancer colorretal, com complicagdes extremamente incomuns, sendo cada vez mais utilizada na pratica clinica. Na
Ultima década, a evolugao no preparo intestinal, na aquisicao das imagens e no treinamento dos examinadores deter-
minou um aumento significativo na sensibilidade do método. A interpretagao das imagens é realizada por meio da
analise combinada das imagens fontes bidimensionais e de diversos tipos de reconstrugdes tridimensionais, com
sensibilidade ao redor de 96% na deteccao de lesdes com dimensodes iguais ou maiores que 10 mm, quando analisa-
das por radiologistas experientes. Neste ensaio pictérico selecionamos exemplos ilustrativos das doengas e pseudo-
lesoes mais frequentemente observadas neste tipo de exame. Apresentamos exemplos de lesoes polipoides e planas,
benignas e malignas, moléstia diverticular dos colons, entre outras afecgdes, bem como pseudolesoes, entre as quais
aquelas relacionadas a preparo inadequado e interpretagéo equivocada.

Unitermos: Colonografia; Tomografia computadorizada; Cancer colorretal; Pélipos do colo.

Computed tomography colonography is a minimally invasive method for screening for polyps and colorectal cancer,
with extremely unusual complications, increasingly used in the clinical practice. In the last decade, developments in
bowel preparation, imaging, and in the training of investigators have determined a significant increase in the method
sensitivity. Images interpretation is accomplished through a combined analysis of two-dimensional source images and
several types of three-dimensional renderings, with sensitivity around 96% in the detection of lesions with dimensions
equal or greater than 10 mm in size, when analyzed by experienced radiologists. The present pictorial essay includes
examples of diseases and pseudolesions most frequently observed in this type of imaging study. The authors present
examples of flat and polypoid lesions, benign and malignant lesions, diverticular disease of the colon, among other
conditions, as well as pseudolesions, including those related to inappropriate bowel preparation and misinterpretation.
Keywords: Colonography; Computed tomography; Colorectal neoplasm; Colonic polyps.
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INTRODUCAO

A colonografiapor tomografiacomputa-
dorizada (CTC), ou colonoscopiavirtual, &
um exame baseado na aquisi¢éo de multi-
plos cortes obtidos por tomografia compu-
tadorizadade multiplosdetectores(TCMD),
gue gera imagens seccionais do célon e
que, posteriormente, podem ser reformata-
das em mltiplos planos e também proces-
sadas para permitir anavegacéo endolumi-
nal, semelhante a obtida na colonoscopia
optica (CO)™. O exame tem, entre as suas
principais vantagens, o fato de ser rapido,
pois é realizado em menos de 15 minutos
endo requerer sedagdo. HAmaisdeumadé-
cadaaCTCtemsido utilizadaparaainves-
tigagdo de polipos cdlicos e cancer color-
retal (CCR). A evolugéo do conhecimento
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clinico e epidemiolégico do CCR e os
muitos avangos tecnol 6gicos incorporados
aCTC permitiram transformar o método de
uma ferramenta de pesquisa para uma op-
¢&0 vidvel no rastreamento do CCR®™.
O método se apresenta como uma op-
¢80 menos invasiva que a CO para o ras-
treamento de pdlipos e pode ser empregado,
preferencialmente, em individuos assinto-
maéticos com baixo risco para desenvolver
CCR, nagueles que ndo desegjam ou ndo
podem redlizar a CO, e aindaem casos em
que esta dltima for incompleta®. Por outro
lado, a CTC apresenta algumas limitagdes
quando comparada com a CO no que sere-
fere aimpossibilidade de se redlizar bidp-
sias e & exposicéo a radiacéo ionizante?.
Apesar de a CTC ter sido introduzida ha
mai s de uma década, S0 ainda escassos 0s
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estudos realizados no nosso meio e publi-
cados na literatura naciona 9.

O objetivo do presente traba ho é mos-
trar os achados das lesdes célicas mais
comuns e de pseudol esdes encontradas nos
exames de colonoscopia virtual e familia-
rizar o leitor com os principais aspectos
técnicos do exame.

Preparo do paciente

O preparo intestinal na CTC é impres-
cindivel parafacilitar adeteccdo daslesdes
e minimizar os achados fal so-positivos?”.
Consiste na limpeza do intestino grosso
mediante uma dieta pobre em residuos por
dois dias, e uso de laxantes osméticos ndo
irritantes (bisacodil e macrogol) e antifla
tulentos (simeticona). O uso de contraste
oral, iodado (&cido ioxitaldmico) ou bari-

Figura 3. Célon com relevo mucoso
normal. CTC com dissecc¢éo virtual.

Radiol Bras. 2012 Mai/Jun;45(3):160-166

Aspectos comuns e pseudolesoes na colonoscopia virtual

tado, também é indicado para marcar 0s
residuos fecais ndo eliminados e facilitar a
diferenciagio das pseudolestes”. O con-
traste iodado € usado mais frequentemente
e é administrado nas 12 horas que prece-
dem o exame de CTC, pelaingestdo de 50
ml diluidos em 200 ml de &gua”.

Aspectos técnicos

A aquisicdo dasimagens érealizadaem
decubitos dorsal e ventral, durante apneia,
apos distensdo coldnica com ar ambiente
de acordo com a tolerancia do paciente®.
Os exames sdo preferencialmente realiza-
dos com tomaégrafos equipados com 16 ou
mais fileiras de detectores. Neste estudo
utilizamos um aparelho de tomografia
equipado com 64 fileiras de detectores
(Brilliance 64; Philips Medical Systems,

Cleveland, OH, EUA) e realizamos todos
osexames com colimagdo 64 x 0,625 mm,
espessurade 2 mm, interval o de reconstru-
¢do de 1 mm, pitch de 1.079, tempo de
rotacdo de 0,5 s, 120 kV e 60 mAg/corte.
A dose de radiagdo equivalente por exame
foi, en média, de 10 mSy, variando entre
6 e 19 mSv, em funcdo das dimensdes do
paciente. Nenhuma medicagdo antiespas-
maodica foi utilizada neste estudo. O pés-
processamento das imagens foi realizado
utilizando-se o programa package with vol-
ume-rendering capabilities (Philips Bril-
liance Workspace; Philips Medical Sys-
tems, Cleveland, OH, EUA), com reforma-
tacBes multiplanares bidimensionais (2D)
e navegacdo endoluminal com disseccdo
virtual do célon tridimensionais (3D) (Fi-
guras 1, 2 e3).
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LESOES COMUNS

Pdlipos cdlicos

A maioria dos CCRs se desenvolve a
partir de p6lipos adenomatosos. O risco de
ocorrénciade transformagdo maligna para
pdlipos diminutos, pequenos e grandes é
de 0,08%, 0,7% e 15,7%, respectivamen-
te®. Os pdlipos podem ser sésseis ou pe-
diculados, sendo mais frequentes os pri-
meiros. A prevalénciade pdlipos na popu-

Figura 4. Polipo adenomatoso pediculado de 10 mm (seta da direita) e di-
verticulo (seta da esquerda). Colonoscopia virtual com visdo endoluminal.

Aspectos comuns e pseudolesées na colonoscopia virtual

lagdo geral € alta e aumenta com aidade,
variando de 20% a 25% aos 50 anos a50%
aos 75-80 anos. Trabalhos recentes de
CTC relatam sensibilidade do método de
até 96% para deteccdo de polipos maiores
ou iguais a 10 mm e de 88% para polipos
de 6 a9 mm®. Na CTC os pdlipos apre-
sentam densidade de partes moles, so fi-
X0s & mudanca de declbito e apresentam
real ce ap6s ainjegdo de contraste intrave-
noso (Figuras 4, 5 e 6).

Cancer colorretal

O adenocarcinoma é o tumor maligno
primério maiscomum do célon, sendo 30%
encontrados no reto e 20% no sigmoide.
Carcinomas sincronicos estao presentesem
5% dos casos, 0 que aumenta a necessidade
de seredlizar CTC nos pacientes com CO
incompletapor lesdo estenosante (Figura7).
Preconiza-se o rastreamento popul acional
periddico a partir dos 50 anos de idade. A

POLIPO

Figura 5. Polipo adenomatoso pediculado de 10 mm e diverticulo (seta). Corre-
lacdo colonoscépica do caso apresentado na Figura 4.

Figura 6. Diminuto pdlipo hiperplésico (seta) no célon descendente. CTC
visao endoluminal com dissecc¢éo virtual.
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Figura 7. Cancer sincronico de transverso. Lesoes estenosantes e infiltrativas

(setas). Visdo da moldura colonica em reconstrugao 3D na CTC.
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CTC tem sensibilidade e especificidade de
96% na detecgiio do CCR®Y. Uma vanta-
gem adicional da CTC é permitir, smulta-
neamente, o estadiamento adistancia, apos
ainjecdo intravenosa do meio de contraste
(Figuras8e9). NaCTC, o CCRinfiltrativo
caracteriza-se como espessamento parietal
assimétrico, irregular e que pode se esten-
der paraagordura e estruturas pericolicas.

Aspectos comuns e pseudolesdes na colonoscopia virtual

Doenca inflamatoria colorretal

A doenca de Crohn (DC) e aretocolite
ulcerativa (RCU) representam as doencas
inflamat6rias mais comuns. A RCU tipica-
mente inicia-se no reto e se estende para o
cdlon proximal, e ainflamacdo é restritaa
mucosa e & submucosa (Figuras 10 e 11).
A DC é uma doencainflamat6ria granulo-

matosa e pode acometer todo o trato gas-
trintestinal, entretanto, € maisfrequente no
fleo terminal e no ceco™®, A aplicacio da
CTC nas doencas inflamatérias intestinais
e sindromes hereditérias coldnicas € con-
troversa, sendo rotineiramente contraindi-
cada. Apesar disto, aCTC pode ser Gtil em
umaestratégiaalternativacom caréter com-
plementar do diagnéstico™.

Figura 8. Lesdes pulmonares de aspecto secundario observadas nas imagens

axiais da CTC, com janela para pulméo.

Figura 9. Lesao secundaria hepética hipovascular (seta) observada na CTC

apos a injecdo intravenosa do meio de contraste em paciente com neoplasia

de cdlon.

Figura 10. Retocolite ulcerativa no célon esquerdo com perda difusa das
haustragdes em célon transverso e descendente. Visdo da moldura célica em

3D na CTC.
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Figura 11. Retocolite ulcerativa no célon esquerdo com perda difusa das
haustragoes. Visdo endoluminal na CTC.
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Doenca diverticular dos colons

A doenca diverticular dos colons € a
afeccdo colicamais comum, relacionada a
fatores dietéticos, e pode acometer qual-
quer parte do intestino grosso, porém €&
mais usual no sigmoide e muito rara no
reto. Nosexamesde CTC sdo frequentes os
casos dedoencadiverticular avancadosque
Se gpresentam como espessamento parietal
segmentar™™ (Figura 12). Para se evitar
complicagdes, aCTC deve ser redizadade

Figura 12. Diverticulo cdlico (seta). Visdo endoluminal na CTC com disseccao virtual.
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quatro a seis semanas apos o tratamento
conservador da diverticulite e de bidpsias
previamente realizadas®W,

Lipoma intestinal

O lipoma € o tumor mesenquimal intes-
tinal mais comum, cresce a partir da sub-
mucosa, pode ser grande e predominar o
aspecto extraluminal. O local maiscomum
de acometimento é navévulaileocecal. A
CTC possibilita confirmar o diagndstico

pela presenca do contetido gorduroso™
(Figuras 13 e 14).

Endometriose

Cercade 12% a 37% das pacientes com
endometriosetém implantesnotrato gastrin-
testinal, sendo o reto e 0 colon sigmoide os
locais mais acometidos™. Na CTC aendo-

metriose se mostra como lesdo de aspecto
retratil extramucosa e como espessamento
focal da parede intestinal (Figura 15). A

Figura 13. Lipoma simulando pdlipo. Nédulo submucoso (seta) na
imagem axial com superficie lisa e densidade negativa (UH: -50).

Figura 14. Lipoma simulando pdlipo. Lesdo polipoide com superficie lisa endoluminal
(seta).

164

Figura 15. Endometriose profunda na transicao retossigmoide

(seta). O implante seroso determina estenose focal da alga. Visao
da moldura célica na CTC 3D.
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utilidade daCTC naendometrioseresidena
definicdo da extensdo da doenca quando
lesbes submucosas einfiltrantes, quesimu-
lam o CCR, sf0 identificadas na CO™.

PSEUDOL ESOES

Residuo fecal (polipoide)

E a pseudolesio mais comum e difere
do pdlipo verdadeiro por ser mével, ter ate-

Aspectos comuns e pseudolesoes na colonoscopia virtual

nuacao heterogénea e muitasvezescom gés
de permeio, tendendo a ter morfologia geo-
métrica. O preparo intestinal com ainges-
t&o de contraste auxilia na marcagéo das
fezes, permitindo a sua diferenciacéo de
pdlipos verdadeiros™ (Figuras 16 e 17).

Vélvula ileocecal

A vévulaileocecal apresentaformala-
bial efrequentemente acumulagordura, po-

dendo simular lesBes polipoides e lipo-
mas'™ (Figura 18).

Coto apendicular

O coto apendicular invertido, pés-apen-
dicectomias, pode simular um pdlipo. A
tipica localizag&o e as reformatacBes no
plano coronal podem ajudar a reconhecer
esta pseudolesio!” (Figuras 19 e 20).

Figura 16. Residuo fecal (seta) simulando leséo plana na visdo endoluminal.

lando pdlipo.

Figura 17. Residuo fecal (seta) marcado com bario na imagem axial, simu-

Figura 18. Aspecto normal da valvula ileocecal (seta) na CTC. Imagem endo-
luminal.
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Visao endoluminal.

Figura 19. Coto apendicular (seta) pds-apendicectomia simulando pdlipo.
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Figura 20. Coto apendicu-
lar (seta) pds-apendicec-
tomia simulando pdlipo
na imagem axial em 2D.

CONCLUSAO

Os aspectos técnicos relacionados ao
preparo e aaquisicdo dasimagensde CTC,
bem como o conhecimento das principais
caracteristicas das lesfes e pseudol esbes,
s80 fundamentais para assegurar 0 elevado
desempenho do método no rastreamento da
neoplasia colorretal .
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