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Avaliacao do rastreamento pés-tratamento
das mulheres com cancer de mama.

Stark A, Prince A, Kucera G, Lu M, Raju U, Nath-
anson D. Evaluating post-treatment screening in
women with breast cancer. Cancer Pract 2002;
10:228-33.

Objetivo: Avaliar a porcentagem do rastrea-
mento feito por mamografia e exame clinico da
mama nos cinco anos pos-tratamento de mu-
Iheres que tiveram hiperplasia atipica ou carci-
noma in situ.

Material e método: Cento e trés mulheres
que receberam o diagndstico de hiperplasia ati-
pica ou carcinoma in situ, tratadas, foram ob-
servadas por cinco anos através da revisao de
arquivos médicos. Rastreamento adequado foi
definido como sendo uma mamografia e pelo
menos um exame clinico da mama por ano.

Resultados: A analise dos dados mostrou
que o rastreamento diminuiu significativamen-
te com o tempo. Durante o primeiro ano, 83,5%
e 80,6% das mulheres foram rastreadas com
exame clinico da mama e mamografia, respec-
tivamente. No segundo ano, o exame clinico da
mama caiu 25,2% e o rastreamento mamogra-
fico, 9,7%. Um declinio gradual significativo do
rastreamento por exame clinico da mama e
mamografia foi observado a cada ano. Durante
0 primeiro ano, 70,9% das mulheres recebe-
ram ambos os métodos de rastreamento, o que
declinou para 9,7% no quinto ano. Mulheres
que receberam o diagnéstico de carcinoma in
situ e aquelas casadas com filhos procuravam
mais freqlientemente o rastreamento pés-tra-
tamento.

Conclusao: As razoes para o declinio do ras-
treamento anual pos-tratamento séo desconhe-
cidas. Achados negativos nos rastreamentos de
seguimento podem ter diminuido a percepcdo
de suscetibilidade ao cancer e promovido o de-
clinio do uso do rastreamento. A falta de dialogo
dos médicos com as pacientes pode ter refor-
cado essa idéia. A importancia do rastreamento
anual deve ser enfatizada a cada consulta. Te-
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legramas ou telefonemas podem ser usados
para lembrar as pacientes de seus exames.

Aline Guimarées Pessoa
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Enterdclise por ressonancia magnética: o
futuro da imagem do intestino delgado?

Maglinte DDT, Siegelman ES, Kelvin FM. MR
enteroclysis: the future of small-bowel imaging?
Radiology 2000;215:639-41.

A avaliagéo radioldgica do intestino delga-
do e as suas limitagdes tém persistido como
uma incognita, principalmente quando se leva
em consideracao a visualizagao direta dos en-
doscopistas. Mas, mesmo assim, ainda nao te-
mos um método padrao na avaliagao das doen-
cas deste segmento.

Na prética clinica atual, a ressonancia mag-
nética (RM) tem um papel limitado na avalia-
¢ao do intestino delgado, embora suas aplica-
¢oes no diagndstico de doencas deste 6rgao ja
tenham sido demonstradas. O artigo sobre en-
teréelise por RM de Umschaden e colaborado-
res € um provavel avango dentro da atual radio-
logia, pois proporciona uma avaliagao promis-
sora de uma tecnologia que ja vem revolucio-
nando o diagndstico de outros érgaos do corpo
humano.

0 dilema da escolha entre a abordagem oral,
gue é mais aceita pelo paciente, e 0 método
de intubagao-infuséo (enteréclise), que é me-
nos tolerado, ainda continua sem resolucao.

A enterdclise por RM tem sido feita com va-
rios meios de contraste a base de ferro negati-
Vo e a base de gadolinio positivo. O uso de con-
traste entérico de metilcelulose hidratada, jun-
to com a administracao de gadopentetato endo-
venoso, € uma opgao préatica para o uso de con-
traste entérico positivo, oferecendo um &étimo
contraste entre a parede intestinal e a sua luz.

Para se ter uma boa distensibilidade de todo
o intestino delgado, objetivo da enteréclise,

ajustes intermitentes das taxas de fluxo duran-
te a fluoroscopia sdo necessarios, aumentan-
do o fluxo quando peristalses excessivas sao no-
tadas, e diminuindo o fluxo quando os segmen-
tos tornam-se aperistalticos. A meta é produzir
moderada distensao do jejuno em direcdo a
porgéo distal do ileo.

A manutencao de distensoes adequadas de
todo o intestino delgado durante a formacao da
imagem da RM deve requerer a administracao
de agentes hipotdnicos (glucagon ou hioscina
butilboromida), e quando taxas apropriadas de
fluxo forem necessarias, a injecdo pode ser
continuada durante toda a aquisicao das ima-
gens, ja que esses agentes possuem a capaci-
dade de diminuir ou abolir a peristalse, mas nao
de distender o intestino.

Embora Umschaden e colaboradores enfa-
tizem os méritos da intubagao para a adminis-
tragédo do meio de contraste na obtengao das
imagens por RM do intestino delgado, é exata-
mente este fato que faz com que o método seja
incoOmodo para os pacientes e, dessa forma,
desvantajoso.
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Comentario sobre o tema

Para que a enterdclise por RM substitua os
métodos de imagem utilizados atualmente no
diagndstico de doengas do intestino delgado,
deveré ser estabelecido como este método po-
dera ser integrado no contexto clinico e o seu
real papel na préatica diaria, tornando-se entao
um método aceitavel aos pacientes, clinicos e
cirurgioes, além de nao se poder deixar de ana-
lisar as questoes econdmicas e o interesse dos
radiologistas em se aprimorar nesta técnica.
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