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Doencas do intestino delgado: comparacao
das imagens através da enteroclise por RM
com a enterdclise convencional e achados
cirargicos.

Umschaden HW, Szolar D, Gasser J, Umschaden
M, Haselbach H. Small-bowel disease: compari-
son of MR enteroclysis images with conventional
enteroclysis and surgical findings. Radiology
2000;215:717-25.

Objetivo: Investigar se a enterdclise por res-
sonancia magnética (RM) pode ser realizada de
rotina e comparar os achados deste método
com os da enteréclise convencional e cirurgia.

Materiais e métodos: A enterdclise por RM
foi realizada de forma prospectiva em 30 pa-
cientes com sintomas de doenca inflamatdria
intestinal ou obstrugao do delgado. Uma solu-
¢éo de 4gua com metilcelulose foi usada para
distensao do delgado. Para a monitorizagao das
alteragbes dinamicas do delgado foi usada uma
seqUiéncia simples de “fast spin-echo T2". Para
0 acesso a morfologia obtiveram-se sequéncias
curtas em “fast spin-echo T2” e “gradient-re-
called-echo T1” coronal e axial, sempre antes
e apds a utilizagéo de gadolinio. A qualidade das
imagens e a obstrucao do delgado foram gra-
duadas. Os achados nas imagens de RM e os
graus da obstrugao do delgado foram compa-
rados com os encontrados no estudo conven-
cional (n = 25) ou cirurgia (n = 5).

Resultados: A enterdclise por RM foi bem
tolerada e realizada adequadamente, com boa
qualidade e suficiente distensao do intestino
delgado. Os padroes de obstrugdo do delgado,
baseados nas imagens por RM, foram gradua-
dos (n = 10) e foram idénticos aos encontra-
dos na enterdclise convencional (n = 6) ou
achados cirurgicos (n = 4). Houve compatibili-
dade em todos os achados entre os cinco pa-
cientes que realizaram a cirurgia e em 18 pa-
cientes que realizaram o estudo convencional.
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Os achados foram supervalorizados em seis
pacientes e em um nao foi individualizado.

Conclusao: A enterdclise pela RM pode ser
realizada de rotina com aquisi¢coes de boas
imagens e com suficiente distensdo das alcas.
A informagao funcional adquirida pela enteré-
clise por RM ¢é idéntica a convencional e existe
a possibilidade de se realizar os cortes axiais e
as reconstrucoes coronais, 0 que amplia a ca-
pacidade de estudo do método.

Comentario sobre o trabalho: O intestino
delgado continua sem ter um exame endoscé-
pico padrao e de grande valia. Isto faz com que
o estudo radiolégico com bario para o intestino
delgado se mantenha com importancia impar,
permanecendo o método de escolha para o
diagnostico e avaliagdo das doengas deste seg-
mento. Atualmente, a RM trouxe uma nova
esperanca em termos de qualidade e facilidade
para a realizagao do estudo do intestino delga-
do, érea de dificil avaliagcdo, o que traz para o
radiologista novas perspectivas para o estudo
desta regjao.
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Acuracia em estimar a extensao do tumor
de acordo com os subtipos mamograficos
em pacientes com carcinoma ductal in situ.

Sato M, Fukutomi T, Akashi-Tanaka S, Miyakawa
K, Yamamoto N, Hasegawa T. Accuracy in esti-
mating tumor extension according to mammo-
graphic subtypes in patients with ductal carci-
noma in situ. Jpn J Clin Oncol 2002;32:157-
61.

Objetivo: A associagéo entre os subtipos de
achados mamogréficos e a extensao tumoral
histopatoldgica em pacientes com carcinoma

ductal in situ (CDIS) nao é clara. O objetivo deste
estudo € investigar a relagéo entre a extenséo
tumoral na mamografia (estratificando quatro
subtipos) e o tamanho do tumor na analise his-
topatolégica em pacientes com CDIS.

Métodos: Este estudo foi feito com 109 ma-
mas com CDIS. Elas foram tratadas com mas-
tectomia, entre janeiro de 1990 e dezembro de
1999. Os achados na mamografia foram cate-
gorizados em tipo espiculado, tipo circunsctito,
tipo alteragéo fibrocistica ou tipo microcalcifica-
¢ao. O tipo microcalcificacao consiste em ma-
mas com microcalcificagdes malignas, indepen-
dentemente da presenga ou nao de imagem
tumoral. Foi analisada a relagao entre o tama-
nho do tumor na mamografia em cada catego-
ria e o tamanho do tumor no estudo histopato-
l6gico. Nas mamas com tumores palpaveis fo-
ram comparados o tamanho do tumor a palpa-
¢ao e o tamanho deste na histopatologia, de
acordo com os subtipos mamograficos.

Resultados: Nao existe diferenca estatistica
entre o tamanho do tumor na mamografia e na
analise histopatolégica em cada subtipo mamo-
grafico (tipo microcalcificacdo: P = 0,60; tipo
espiculado: P = 0,72; tipo circunscrito: P =
0,55). O tamanho do CDIS na microcalcifica-
¢ao e no tipo espiculado foi aproximadamente
estimado pela mamografia. Porém, a mamogra-
fia tende a superestimar o tipo circunscrito. Nos
casos de tumores palpaveis, seus tamanhos
foram estatisticamente subestimados pela pal-
pacao no tipo microcalcificagcéo e no tipo alte-
racao fibrocistica.

Concluséo: A categorizagdo mamografica
é util para o planejamento cirtrgico do CDIS,
particularmente quando se considera a cirurgia
conservadora.
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