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1 INTRODUCAO

As modalidades diagnosticas utilizadas pela Radiologia para o estudo da cavidade
abdominal séo a radiologia convencional (RC), a tomografia computadorizada (TC),
a ressonancia magnética (RM) e a ultrassonografia (USG). Esta, na maioria das
vezes, € a primeira modalidade de exame a ser solicitada, pois oferece informacdes
de qualidade, ndo utiliza radiacdo ionizante, € encontrada na maioria dos servicos de
imagem, além de ser um método ndo invasivo. Muitas vezes o exame de
ultrassonografia € solicitado para complementar uma avaliagdo prévia. Esta pode ter
sido realizada por uma radiografia simples do abdome ou como primeiro exame
apos avaliacdo clinica. Apesar de ser um método largamente utilizado na avaliacédo
da cavidade abdominal, esta modalidade de exame n&o serd aqui abordada, pois
nao faz parte do processo de trabalho do técnico em radiologia.

Outras modalidades diagnoésticas incluem a tomografia por emissdo de poésitrons
associada a tomografia computadorizada (PET-CT) e exames por medicina nuclear.
Estes métodos, porém, ndo serdo abordados neste capitulo.

O médico assistente escolhera a modalidade de diagnéstico por imagem a ser
utilizada, na dependéncia da suspeita clinica, apds realizacdo de um exame fisico

criterioso.
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Os exames diagndsticos obtidos tanto pela radiologia convencional quanto pela
tomografia computadorizada e pela ressonancia magnética podem oferecer mais
informacBes quando utilizados meios de contraste, na dependéncia da indicacao

clinica.

O estudo por ressonancia magnética do abdome pode ser utilizado de maneira
complementar a alteragcdes encontradas previamente em um exame de tomografia
computadorizada ou ultrassom. O exame de imagem obtido pela tomografia

computadorizada € realizado em menor intervalo de tempo e € menos oneroso

economicamente do que aqueles obtidos pela ressonancia magnética®.

2. MODALDADES DIAGNOSTICAS

2.1 Radiologia Convencional

Os exames de radiologia convencional do abdome, com ou sem a utilizacdo de
meios de contraste, podem complementar o exame de ultrassonografia ou o exame

fisico.

2.2Tomografia Computadorizada

O exame de tomografia computadorizada revolucionou a avaliacdo da cavidade
abdominal, constituindo o método mais abrangente para a avaliagdo da maioria das
doencas que acomete esta regido. Muitas vezes, € utilizada como método
complementar de uma avaliagcdo prévia realizada por meio de um exame de
ultrassonografia. Esta é utilizada como método de triagem na avaliacdo dos quadros

clinicos relacionados as queixas das estruturas abdominais e pélvicas®>.

Ao receber-se um individuo para a realizacdo de um exame de tomografia
computadorizada, devem ser colhidas algumas informacées, tais como?:
e Uma historia sucinta de seus sintomas atuais, ou seja, o0 que o levou a

procurar o médico que solicitou este exame;



e A presenca de alergias que sejam alimentares ou aos meios de contraste;
e Alteracdes cardiacas e renais;
e Cirurgias abdominais ja realizadas;

e Exames j& realizados que estejam relacionados a condicao atual.

Essas informacfes ajudardo o médico radiologista a tomar decisdes visando a
realizacdo de um exame que responda as duvidas do médico solicitante, como, por
exemplo®;
e O contraste a ser administrado sera introduzido por que via?
Endovenosa, endorretal, endovaginal, oral?
e Quais os reparos anatdbmicos que determinaréo a extensao do exame,;
e Quais os parametros técnicos concernentes a espessura e ao

incremento dos cortes.

Os agentes de contraste utilizados na tomografia computadorizada do abdome e da
pelve possuem varias finalidades, dependendo do objetivo a ser alcancado. Assim,
por uma questéo didatica, serdo abordados a seguir os sistemas e estruturas que
compdem as cavidades abdominal e pélvica, tecendo consideracdes especificas a

respeito de cada uma.

2.2.1 Trato Gastrointestinal e Orgéos Acessorios

Os exames de tomografia computadorizada do trato gastrointestinal (TGI)
complementam, muitas vezes, exames prévios de ultrassonografia ou exames
contrastados realizados pela radiologia convencional. As estruturas que compdem
esse sistema sdo demonstradas em toda sua extensdo, e podem ser avaliadas
gquanto ao seu grau de comprometimento, eventuais extensdes a 06rgaos

circundantes e complicacbes, como abscessos e fistulas.

Para que seja realizado um estudo adequado da luz desses 6rgaos é necessaria sua
distensdo. Esta pode ser obtida pela administracdo de contraste iodado apos
preparo adequado, ou seja, jejum e, quando necessario, preparo intestinal. O

contraste iodado por via endovenosa realca lesdes e permite o estudo de estruturas
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vasculares.

Alcas intestinais ndo distendidas podem simular massas tumorais ou
linfonodomegalias®. Esses estudos podem ser melhorados mediante a presenca de
ar, promovendo distensdo adicional onde h& suspeita de comprometimento
patologico, uma vez que uma das caracteristicas mais comuns encontradas nas

alteracdes do TGI é o espessamento parietal de seus componentes.

A espessura normal da parede intestinal, quando distendida, € de um a dois
milimetros e, quando colapsadas, de trés a quatro milimetros. Excecao a essa regra
€ observada proximo a juncao gastresofagica, que pode chegar a uma espessura de

vinte milimetros, quando nao distendida®.

O aspecto do espessamento parietal, quando presente, pode servir como marco de
orientacdo na diferenciacdo entre lesdes benignas e malignas. Geralmente, doencas
benignas apresentam espessamentos parietais de até dez milimetros de espessura
e impregnam de forma homogénea pelo meio de contraste iodado. As neoplasias
malignas, via de regra, apresentam espessamentos maiores, entre dez e vinte
milimetros e sua impregnacdo se da de forma heterogénea. As margens das

neoplasias malignas podem ter aspecto lobulado ou apresentarem espiculas.

As principais doengas benignas que acometem o TGl sdo processos inflamatorios e
aqueles secundarios a alteracfes vasculares como, por exemplo, a isquemia
intestinal e as hemorragias intramurais. As alteragbes causadas por processos de

natureza maligna geralmente sdo produzidos por adenocarcinomas e linfomas?.

O estudo dos 6rgaos acessorios do trato gastrointestinal pela TC é otimizado pela
injecdo endovenosa do meio de contraste iodado. Este deve ser precedido por uma

fase do estudo, sem contraste, visando & identificacéo de eventuais calcificacdes?.

O estudo do figado, em geral, obedece a uma padronizacéo. A técnica ideal para o
estudo desse O6rgdo é aquela obtida em trés fases. A primeira, sem a injecdo do

meio de contraste, seguida de uma fase arterial inicial e uma portal. Em algumas

4



situacOes especiais, faz-se uma fase tardia, como, por exemplo, na suspeita de um

hemangioma cavernoso ou na investigacdo de nédulos hepaticos?.

Para um estudo adequado do pancreas pelo exame de tomografia computadorizada,
o enchimento do estdbmago e do duodeno por um meio de contraste, quer seja ele,
ar, agua ou iodo, € imprescindivel para seu estudo adequado.

Deve-se injetar contraste iodado por via endovenosa, visando intensificacdo do
parénquima tanto pancreatico quanto hepatico, pois este Ultimo pode estar
acometido por uma doenca de origem pancreatica. Os vasos localizados adjacentes
ao parénquima pancreatico sdo avaliados, quanto ao seu envolvimento e

perviedade, apés a injecdo do meio de contraste endovenoso®?.

Quanto ao acometimento das vias biliares, o exame de tomografia computadorizada
pode evidenciar a dilatagcdo dos ductos biliares extra ou intra-hepaticos. 1sso ocorre
aproximadamente em 96% dos casos diagnosticados como obstrucao biliar. Em
90% das vezes, permite a determinacdo do nivel em que a obstrucdo ocorreu, com

uma acuidade diagnéstica de 70% em relacdo a sua causa.

Em casos onde ha comprometimento generalizado do parénquima hepatico, como
nas cirroses e fibroses periductais, uma patologia obstrutiva das vias biliares pode
passar despercebida, pois uma dilatacdo das vias biliares pode ndo ser detectada.

A dilatacdo das vias biliares no exame de TC € vista como estruturas tubulares

ramificadas de baixa densidade que se dirigem ao hilo hepatico?.

O meétodo de diagndstico por imagem de escolha para avaliagdo da vesicula biliar €

a ultrassonografia.
2.2.2 Sistema Urinario
O exame de tomografia computadorizada do sistema urinario, na grande maioria das

vezes, é realizado em duas fases. Uma, sem a utilizagdo do meio de contraste

iodado por via endovenosa, visando a demonstracdo de calcificagdes.



A outra, a fase contrastada, € realizada com o objetivo de que lesdes, se presentes,
sejam evidenciadas, pois o parénquima renal concentra de modo significativo o meio
de contraste. Nessa fase, € ideal fazerem-se duas varreduras. A primeira, mais
precoce, em que ha realce intenso da cortical renal. A segunda, em que a
impregnacao pelo meio de contraste do parénquima € homogénea; esta é também
conhecida como fase “nefrografica", na qual ha concomitante eliminacdo do meio de

contraste, demonstrando as estruturas do sistema coletor?.
2.2.3 Glandulas Suprarrenais

A tomografia computadorizada € o exame de escolha para a avaliacdo da maioria
das lesGes das glandulas supra-renais. Permite a avaliacdo de pequenas lesbes que
podem acometer essas estruturas localizadas no retroperitdnio. O exame deve ser
realizado por meio de cortes finos. Isso ajuda na identificacdo de estruturas normais

gue possam simular alteracfes nessas glandulas.

A utilizacdo de meio de contraste por via endovenosa e por via oral pode ajudar na
diferenciacao entre lesées verdadeiras e pseudolesées?.

2.2.4 Cavidade Pélvica

Para uma avaliacdo adequada da pelve pelo exame de tomografia computadorizada,
é fundamental o preenchimento da luz intestinal, seja pela ingestdo de agua ou um
meio de contraste radiopaco. Faz-se necessaria, também, a injecdo de contraste

iodado por via endovenosa.

Para que se obtenha um contraste 6timo das estruturas contidas na cavidade
pélvica, alguns servicos de imagem comecam seu estudo a partir da pelve em
direcdo ao abdome. Isto dependera do equipamento de TC disponivel e da
necessidade de se afastar o comprometimento de estruturas abdominais

secundarias a patologia primaria dos 6rgaos pélvicos.



2.3 Ressonéancia Magnética

A RM é a modalidade de diagndstico por imagem que melhor avalia a infiltracédo
gordurosa hepatica, bem como o depdsito de ferro nesse 6rgdo. As sequéncias
bésicas para a avaliacdo hepatica sdo aquelas ponderadas em T1, em que o figado
normal é hiperintenso quando comparado ao ba¢o. Nas imagens ponderadas em T2,

ele é hipointenso quando comparado ao baco.

As lesbes focais hepaticas tendem a aparecer com menor intensidade de sinal em
imagens ponderadas em T1 e com aumento de sinal naquelas ponderadas em T2.
Os exames de ressonancia magnética e de tomografia computadorizada

complementam o exame de USG no estudo das vias biliares.

Na colangiografia por RM, os ductos biliares e pancreaticos sédo vistos como
estruturas hiperintensas e assemelham-se as imagens obtidas pelo exame de

colangiografia transhepatica percutanea.

A RM cada vez mais € utilizada na avaliagdo das patologias do TGlI, devido a
diminuicdo do tempo nas aquisicbes de imagem, reduzindo os artefatos de
movimento. Deve, no entanto, ser utilizada com cuidado nos exames em que
individuos com quadro de abdome agudo, pois possuem baixa sensibilidade para a

deteccdo de ar. Nestes casos a TC ainda é a modalidade diagndstica de escolha.

As suprarrenais podem ser vistas como estruturas homogéneas e de baixa
intensidade de sinal em todas as sequéncias do exame por ressonancia magnética.
As técnicas com supressao de gordura ajudam em alguns diagndésticos diferenciais.
Quanto ao estudo da pelve pela RM, a ponderacdo T1 fornece um bom contraste
entre as estruturas ali contidas e a gordura circundante. Essa sequéncia é excelente
também para o estudo da anatomia. As imagens ponderadas em T2 permitem a
avaliacdo da morfologia interna dos 6rgéos peélvicos, sendo fundamentais para o

estadiamento dos tumores limitados aos érgédos envolvidos®.



3 PATOLOGIAS DO ABDOME E DA PELVE
3.1 Trato Gastrointestinal e Orgdos Acessorios
3.1.1 Cirrose Hepatica

A cirrose hepatica é uma doenca que acomete difusamente o parénquima hepatico
de forma cronica e irreversivel, com formacdo de nédulos de regeneracéo®. Possui
inUmeros fatores etiologicos determinantes, sendo os mais comuns o alcoolismo e
as hepatites virais®. O exame de ressonancia magnética é de grande ajuda na
caracterizacdo dos nodulos de regeneracdo. Estes nédulos apresentam baixo sinal
nas imagens ponderadas em T2 e sinal discretamente aumentado naquelas
ponderadas em T1. Outras alteragbes que podem ser observadas tanto pelos
exames de tomografia computadorizada quanto pelo de ressonancia magnética
incluem o aumento do volume hepético nos estadios inicias, com subsequente
reducdo de suas dimensdes nas fases mais avancadas da doenca e a

heterogeneidade do parénquima® (Figura 1).



Figura 1 - Cirrose hepatica. Exame de tomografia computadorizada demonstrando parénquima
hepatico difusamente heterogéneo, de contornos lobulados, com reducéo de suas dimensdes e

hipertrofia do lobo caudado. Observa-se também esplenomegalia e circulacdo colateral (setas),

caracterizando um quadro de hipertensao portal.

Fonte: MED-IMAGEM (HOSPITAL DA BENEFICENCIA PORTUGUESA SP)
2.1.2 Carcinoma Hepatocelular

Os principais fatores de risco implicados na génese da doenca sdo a cirrose
hepatica e a hepatite cronica. Possuem trés padrdes tipicos de apresentagao: tumor
solitario (a forma mais comum de apresentacdo), a forma difusa e o tumor

multinodular.

E a neoplasia maligna primaria mais comum do figado. Nos exames por tomografia
computadorizada, sem contraste, a area acometida pela doenca é hipodensa em
relacdo ao parénquima hepéatico normal. Em 25% dos casos, calcificacbes podem

ser observadas. Ap6s a injecdo do meio de contraste, ha impregnacdo do
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parénquima acometido. Areas de necrose tumoral podem ocorrer. A degeneracgio

gordurosa é um achado comum nesse tumor®* (Figura 2)

Figura 2 - Carcinoma hepatocelular multicéntrico. Exame de tomografia computadorizada com
contraste evidenciando heterogeneidade do parénquima hepatico com areas hipodensas de permeio.

Notar a presenca de ascite.

Fonte: MED-IMAGEM (HOSPITAL DA BENEFICENCIA PORTUGUESA SP)

2.1.3 Hemangioma Cavernoso

E uma neoplasia benigna constituida por vasos malformados. O fluxo sanguineo
lento no interior desses canais vasculares confere um padrao de impregnagéo tipico
pelo meio de contraste, caracteristico dessas lesdes. A impregnacdo pelo meio de
contraste ocorre da periferia em diregdo ao centro (Figura 3). Decorridos alguns
minutos apO0s a injecdo do meio de contraste, observa-se a impregnacao
homogénea desta alteragdo (o tempo é varidvel de acordo com o tamanho do
hemangioma). Esse padrdo é observado tanto nos exames por tomografia
computadorizada quanto naqueles obtidos por ressonancia magnética. Na RM, o
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aspecto de imagem sem a injecdo prévia de contraste paramagnético apresenta
baixa intensidade de sinal nas imagens ponderadas em T1 e aumento na

intensidade de sinal naquelas ponderadas em T2°.

Figura 3 - Hemangioma cavernoso. Tomografia computadorizada com contraste demonstrando lesédo

hipodensa com realce periférico caracteristico em lobo hepatico direito.

Fonte: MED-IMAGEM (HOSPITAL DA BENEFICENCIA PORTUGUESA - SP)

2.1.4 Esteatose Hepatica

O termo esteatose hepatica refere-se a uma resposta inespecifica do figado ao
acimulo anormal de triglicerideos no interior de suas células®. Suas causas sdo
varias, entre elas a obesidade. Sua distribuicdo pelo parénquima hepatico é variavel.

A forma difusa é mais comumente encontrada.

O exame de tomografia computadorizada oferece boa sensibilidade na deteccao
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dessa patologia. H& hipodensidade do tecido acometido quando comparado com as
areas de tecido normal (Figura 4). A ressonancia magnética demonstra aumento de
sinal nas imagens ponderadas em T1 e T2, nas regides acometidas. Quando sdo
aplicadas técnicas que suprimem a gordura, areas com diminui¢cdo da intensidade

de sinal sdo demonstradas®.

Figura 4 - Esteatose Hepatica. Exame de tomografia computadorizada sem contraste evidenciando

diminui¢do da densidade tecidual difusa do figado.

.Fonte: MED-IMAGEM (HOSPITAL DA BENEFICENCIA PORTUGUESA - SP)

2.1.5 Metastase Hepatica

A possibilidade de doenca metastatica hepatica deve ser aventada no diagnostico
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diferencial de quase todas as massas do figado pela grande variedade de aspectos
de imagem que podem assumir. S&o as lesdes malignas mais comuns do figado. Os
sitios de tumores primarios que mais comumente enviam metastase para o figado
sao o trato gastrointestinal, as mamas e os pulmdes. O realce anelar, apds injecéo
do meio de contraste, observado na fase arterial € o achado de imagem mais
comum, tanto nos exames por tomografia computadorizada (Figura 5) quanto

naqueles realizados por ressonancia magnética®.

Figura 5 - Metastases de melanoma. Exame de tomografia computadorizada demonstrando lesdes
sélidas, hipodensas, com possivel necrose central difusamente distribuidas pelo parénquima

hepéatico, com realce periférico pelo meio de contraste.

Fonte: MED-IMAGEM (HOSPITAL DA BENEFICENCIA PORTUGUESA - SP)

2.1.6 Hiperplasia Nodular Focal

Séo lesbes sdlidas, lobuladas e bem definidas, que apresentam cicatriz central em
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60% dos casos. Sao mais comuns em mulheres e ndo estao relacionadas ao uso de
contraceptivos orais. Sdo formadas por elementos histolégicos normais do figado, s6
gque de maneira desorganizada e, por isto, muitas vezes dificeis de serem
identificadas nas imagens sem contraste. Sdo altamente vascularizadas e
impregnam de maneira intensa e homogénea, tanto nos exames por tomografia
computadorizada (Figura 6) quanto naqueles realizados por ressonancia

magnética®® (Figura 7).

Figura 6 - Hiperplasia nodular focal. Exame de tomografia computadorizada com contraste

demonstrando nédulo hepatico com cicatriz central.

Fonte: MED-IMAGEM (HOSPITAL DA BENEFICENCIA PORTUGUESA - SP)
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Figura 7 - Hiperplasia nodular focal. Exame de ressonancia magnética com imagem ponderada em
T1 apresenta noédulo hepatico, hipointenso e com cicatriz central.

Fonte: MED-IMAGEM (HOSPITAL DA BENEFICENCIA PORTUGUESA - SP)

2.1.7 Nodulo Esplénico

Em relacdo as lesbes solidas que acometem o bago, o hemangioma cavernoso
(Figura 8) e o linfoma respondem pelas neoplasias que mais acometem esse 6rgao.
A primeira € uma lesdo benigna e a segunda é uma doenca maligna. O exame de
tomografia computadorizada, apds injecdo do meio de contraste, demonstra imagem
sélida e hipodensa nos casos de linfoma. Os hemangiomas esplénicos podem
apresentar calcificacées pontilhadas no exame por tomografia computadorizada. No
exame por ressonancia magnética, os hemangiomas apresentam baixa intensidade
de sinal nas imagens ponderadas em T1 (Figura 9) e aumento da intensidade de

sinal naquelas ponderadas em T2°.
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Figura 8 - Hemangioma esplénico. Exame de tomografia computadorizada demonstrando leséo
sélida, bem definida e de baixos coeficientes de atenuacéo que, apos a injecdo do meio de contraste,

impregnou de forma homogénea na fase tardia.

Fonte: MED-IMAGEM (HOSPITAL DA BENEFICENCIA PORTUGUESA - SP)
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Figura 9 - Hemangioma esplénico. Exame de ressonancia magnética com imagem ponderada em T1,

apos injecao de contraste paramagnético demonstrou lesao sélida nodular hipointensa.

Fonte: MED-IMAGEM (HOSPITAL DA BENEFICENCIA PORTUGUESA - SP)

2.1.8 Diverticulite Aguda

O termo diverticulite aguda se refere a inflamacdo de um ou mais diverticulos, que
séo herniagdes da mucosa através de regifes enfraquecidas da parede colbnica. Os
diverticulos podem comprometer todos os segmentos coldnicos, porém, sdo mais
freqientes no célon descendente e no sigmoide. Acometem preferencialmente
individuos com mais de quarenta e cinco anos de idade. A tomografia
computadorizada € a modalidade de diagnéstico por imagem usada

preferencialmente na avaliacdo dessa patologia. Os achados de imagem s&o o
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espessamento da parede colbnica, o0 aumento da densidade da gordura circundante
ao segmento de alga comprometido e a presenca do diverticulo com suas paredes
espessadas (Figura 10), embora a auséncia desse ultimo achado ndo exclua o
diagnéstico. Outros achados, como pneumoperiténio , que € a presenca de ar livre
na cavidade peritoneal; colecdes e trajetos fistulosos podem estar presentes quando
h& complicagBes. A radiologia convencional é de pouca ajuda no diagnéstico da
diverticulite aguda, pois seus achados sao pouco especificos (Figura 11). No estudo
por ressonancia magnética, as sequéncias que demonstram maior sensibilidade séo
as ponderadas em T2 com supressao de gordura e aquelas ponderadas em T1 ap6s
injecdo do contraste paramagnético, também com supressdo da gordura. A grande
limitacdo deste método esta em demonstrar a presenca de ar livre na cavidade

peritoneal® (pneumoperiténeo).
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Figura 10 — Diverticulite aguda. Tomografia computadorizada (reconstru¢cdo coronal) demonstrando
doenca diverticular dos cdlons com espessamento da parede diverticular e borramento da gordura

adjacente em colon descendente, que apresenta reducéo de sua luz, caracterizando quadro de

diverticulite aguda.

Fonte: MED-IMAGEM (HOSPITAL DA BENEFICENCIA PORTUGUESA - SP)
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Figura 11 — Diverticulite aguda. Enema opaco com duplo contraste demonstrando a opacificagéo de
diverticulos e reducdo segmentar do calibre do célon sigmdéide com espasmos secundarios ao

processo inflamatério

.Fonte: MED-IMAGEM (HOSPITAL DA BENEFICENCIA PORTUGUESA - SP)

2.1.9 Apendicite
A causa da inflamagcdo do apéndice é a obstrugdo de sua luz. A avaliagdo por
métodos de imagem visa a confirmacgéo da suspeita clinica ou visa identificar outras

causas responsaveis pelo quadro clinico apresentado.

Os métodos de diagnostico por imagem que podem fornecer informacdes para a
avaliacdo do apéndice sdo a radiologia convencional, por meio da radiografia
simples do abdome; a ultrassonografia, hoje em dia solicitada como primeiro exame
de imagem quando ha suspeita de apendicite; e a tomografia computadorizada.
Esta, solicitada, principalmente, em casos de individuos obesos. A radiografia
simples do abdome é inespecifica em relacdo aos seus achados. Apenas o achado
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de calcificacdo na topografia do apéndice, associado a um quadro clinico e
laboratorial sugestivos, aumentam a acuidade diagndéstica. Isto ocorre em
aproximadamente 10% dos casos. A tomografia computadorizada fornece
informacBes sobre a densidade do tecido gorduroso que circunda o apéndice.
Quando ha um aumento da densidade desse tecido, secundaria a uma maior
atenuacado dos feixes de raios X, ha indicios de um processo inflamatorio na regiao
(Figura 12). Esse exame pode demonstrar a presenca de calcificacdo no interior da
luz apendicular em 30% dos casos. Este achado ou a demonstracdo de um

apéndice anormal sdo especificos para o diagnéstico de apendicite®.

Figura 12 - Apendicite aguda. Exame de tomografia computadorizada apds injecdo do meio de
contraste demonstrando apéndice com realce periférico, de paredes espessadas e dimensdes

aumentadas.
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Fonte: MED-IMAGEM (HOSPITAL DA BENEFICENCIA PORTUGUESA - SP)
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2.1.10 Doenca de Crohn

E uma doenca cronica que pode acometer toda a mucosa do trato gastrointestinal,
do esdfago ao anus. Porém, apresenta predilecdo pelo ileo terminal. Essa doenca
produz ulcera¢des ao longo da mucosa, na qual a area comprometida é vista em
alternancia com a area normal. Outros achados como fistulas e areas de estenose,
Unicas ou multiplas, podem ser observadas, dependendo do estadio da doenca®
(Figura 13)

Figura 13 - Doenca de Crohn. Transito de delgado. Alcas intestinais apresentando areas de dilatacéo
entremeadas por areas de estenose, observando-se espasmo do segmento mais distal do ileo
terminal.
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Fonte: MED-IMAGEM (HOSPITAL DA BENEFICENCIA PORTUGUESA - SP)
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2.1.11 Linfoma Intestinal

E a neoplasia mais comum do intestino delgado®. No exame obtido pela radiologia
convencional contrastada, ou seja, o transito de delgado, pode-se observar na area
acometida estenoses, ulceracbes da mucosa e areas com falhas de enchimento. O
exame de imagem obtido por meio da tomografia computadorizada, além de
demonstrar alteracbes que comprometem as alcas intestinais, pode fornecer

informacdes sobre a regido circundante® (Figura 14).

Figura 14 - Linfoma. Exame de tomografia computadorizada com contraste demonstrando

espessamento parietal do ileo terminal e do ceco.

Fonte: MED-IMAGEM (HOSPITAL DA BENEFICENCIA PORTUGUESA - SP)
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2.1.12 Pancreatite Aguda

A pancreatite aguda € um processo inflamatorio reversivel do parénquima
pancreético®. Normalmente é um diagnéstico clinico e laboratorial, sendo que os
exames de imagem sao solicitados apenas para detectar complicacdes, a extensao
da doenca e, também, quando o quadro clinico e laboratorial deixar davidas
diagnésticas®. Os achados de imagem obtidos pela radiologia convencional sdo
inespecificos. O método de diagndstico por imagem utilizado para a confirmacao
diagnéstica e o acompanhamento do individuo com pancreatite aguda é,
preferencialmente, a tomografia computadorizada, devido a sua alta sensibilidade na
avaliacdo do parénquima pancreético, o que possibilita estudo na extensao de seu
comprometimento. Os achados de imagem, passiveis de deteccdo pela TC, que
podem estar presentes no quadro de pancreatite aguda sdo o aumento da glandula,
quer seja difuso ou focal;, aumento da densidade da gordura que circunda a
glandula, derrames pleurais, espessamento da fascia renal e da parede gastrica,

bem como colec8es no espaco pararrenal anterior e no pequeno omento®.

2.1.13 Pancreatite Cronica

Na pancreatite crbnica, a injaria imposta ao parénquima pancreatico leva a
alteracdes estruturais irreversiveis, com consequentes danos das funcdes desse

6rgdo°. Uma caracteristica dessa patologia é a presenca de calcificacdes em seu
parénquima® (Figura 15).
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Figura 15 - Pancreatite crénica. Exame de tomografia computadorizada demonstrando calcificacdes

parenquimatosas difusas no pancreas.

Fonte: MED-IMAGEM (HOSPITAL DA BENEFICENCIA PORTUGUESA - SP)

2.1.14 Adenocarcinoma de Pancreas

Nos estudos por ressonancia magnética, a sequéncia preferencialmente utilizada
para 0 estudo do parénquima pancreatico € aquela ponderada em T1 com
supresséao de gordura, pois o alto teor protéico do pancreas exdcrino torna dificil sua
diferenciacdo da gordura nas sequéncias ponderadas em T1®. Os tumores
pancreaticos solidos geralmente apresentam baixa intensidade de sinal nas imagens

ponderadas em T1. As les@es cisticas apresentam aumento da intensidade de sinal
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nas sequéncias ponderadas em T2°. Para a avaliacdo do carcinoma pancreético
pela tomografia computadorizada, devem ser realizados cortes finos apés a injecéo

rapida, por via endovenosa, do meio de contraste iodado® (Figura 16).

Figura 16 - Adenocarcinoma pancreatico. Tomografia computadorizada (reconstrugao coronal)
demonstrando lesdo expansiva, sélida, na cabeca pancreatica que impregnou de maneira
heterogénea pelo meio de contraste. Observa-se dilatacdo do ducto pancreatico principal (ducto de

Wirsung).
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Fonte: MED-IMAGEM (HOSPITAL DA BENEFICENCIA PORTUGUESA - SP)

2.2 Sistema Urinéario

2.2.1 Litiase

E a causa mais comum de falha de enchimento do sistema coletor renal. Em sua
grande maioria os calculos sao radiopacos e, portanto, identificados na radiografia
simples de abdome. A TC sem contraste evidencia todos os célculos,
independentemente de sua constituicdo, como estruturas de densidade superior a
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100 unidades Hounsfield (Figuras 17 e 18). Nos exames por ressonancia magnética

aparecem como areas sem sinal’.

Figura 17 — Litiase Ureteral. Sequéncia de cortes tomograficos axiais, sem contraste, demonstrando a

presenca de calculo no ureter distal esquerdo.

Fonte: MED-IMAGEM (HOSPITAL DA BENEFICENCIA PORTUGUESA - SP)
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Figura 18 - Tomografia computadorizada sem contraste (reconstrugao coronal) demonstrando calculo

na jun¢do ureterovesical esquerda.
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Fonte: MED-IMAGEM (HOSPITAL DA BENEFICENCIA PORTUGUESA - SP)

2.2.2 Hidronefrose

O termo hidronefrose (Figura 19) significa dilatacdo do trato urinario superior e pode
ser causada por varios mecanismos, dentre eles a obstru¢do - cuja causa mais
comum ¢é a litiase. O refluxo vesicoureteral € uma causa comum de hidronefrose em

criancas®.
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Figura 19 - Urografia excretora (imagens tardias). Dilatac&o dos calices renais caracterizando
hidronefrose, associada a retardo na elimina¢éo do meio de contraste.

Fonte: MED-IMAGEM (HOSPITAL DA BENEFICENCIA PORTUGUESA - SP)

2.2.3 Rim em Ferradura

Nessa alteracao congénita, os rins estdo fusionados medialmente pelos seus poélos
inferiores. E a anomalia de fusdo renal mais comumente observada. As
complicagbes sdo: a formacdo de calculos (Figura 20) e infecgdo secundarias a
estase urinaria, assim como uma maior predisposicdo a lesdes. Em decorréncia da
fusdo, os rins sdo mal rodados. As pelves renais estdo orientadas mais

anteriormente e os cdlices inferiores mais medialmente?® (Figura 21).
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Figura 20 - Radiografia simples de abdome demonstrando litiase renal bilateral e em ureter distal

esquerdo.
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Fonte: MED-IMAGEM (HOSPITAL DA BENEFICENCIA PORTUGUESA - SP)
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Figura 21 - Urografia excretora do caso anterior evidenciando dilatagdo dos célices renais e do ureter
esquerdo. Os polos renais inferiores estao fusionados caracterizando uma anomalia de fuséo

conhecida como rim em ferradura.
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Fonte: MED-IMAGEM (HOSPITAL DA BENEFICENCIA PORTUGUESA - SP)

2.2.4 Refluxo Vesicoureteral

Refluxo vesicoureteral, como o proprio nome diz, significa o refluxo de urina da
bexiga para o ureter. Nos adultos a causa mais comum € a bexiga neurogénica e
nas criangas, uma anormalidade na juncdo vesicoureteral. Essa anormalidade é

confirmada pelo enchimento dos ureteres por via retrograda da bexiga, por meio de
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uma uretrocistografia miccional® (Figura 22).

Figura 22 - Uretrocistografia miccional demonstrando refluxo vesicoureteral do sistema pielocalicinal

direito e de ambos os ureteres.

~“URETROCI STOGRAFIA MICCIONAL
Fonte: MED-IMAGEM (HOSPITAL DA BENEFICENCIA PORTUGUESA - SP)

2.2.5 Carcinoma de Células Renais

Ocorre mais frequentemente em individuos do sexo masculino entre cinquenta e
setenta anos. A tomografia computadorizada e a ressonancia magnética sao as
modalidades de diagnostico por imagem utilizadas para diagnostico e estadiamento
desta patologia. Esse tumor apresenta aspecto de imagem variado, porém s&o
achados comuns os nddulos sdlidos altamente vascularizados e heterogéneos, que

abaulam o contorno renal ou crescem em direcéo ao seio renal®>.
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2.2.6 Tumor de Wilms

E uma neoplasia de natureza maligna que acomete os rins de criancas entre trés
meses e seis anos de idade, sendo a neoplasia abdominal mais comum nesta faixa
etaria. Os exames de urografia excretora e de tomografia computadorizada
evidenciam massa renal e distorcdo do sistema coletor. Podem apresentar

calcificacdes de permeio. Metastases para os pulmées e figado podem ocorrer’®.

Figura 23 - Tumor de Wilms. Exame de tomografia computadorizada demonstrando massa renal &

esquerda, solida, heterogénea, que quase ndo se impregnou apoés a inje¢cdo do meio de contraste.

Fonte: MED-IMAGEM (HOSPITAL DA BENEFICENCIA PORTUGUESA — SP)

2.2.7 Carcinoma de Células Transicionais

A maioria desses tumores acomete individuos do sexo masculino com idade
superior a sessenta anos. O exame por tomografia computadorizada demonstra
massa no interior do sistema coletor. Seu aspecto de imagem tipico na urografia

excretora é o de falhas de enchimento no interior do sistema coletor®,
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