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Introdução 

Doença de Crohn: 

 

- Doença inflamatória intestinal crónica; 

- 20-40 anos, sexo ♀; 

- Gravidade e recorrência variáveis; 

- Pode afectar qualquer segmento do TGI. 



Avaliação da actividade inflamatória na Doença de Crohn: 

 
- Clínica e testes laboratoriais 

 
- Técnicas endoscópicas 

 
- Métodos de imagem  

 

Introdução 

Subóptimos 

Gold standard 

Entero TC e Entero RM 

- Exposição cumulativa a radiação ionizante 
 

- Nem sempre disponível 
- Dispendiosa 

Ecografia e CEUS 



Ecografia na Doença de Crohn (estudos anteriores) : 

 
- Ecografia convencional 

 
- Ecografia com contraste 

 
 

Introdução 

S 63 – 100% 
E 77 – 100% 

Melhora a precisão da ecografia 

CEUS vs Entero-RM na Doença de Crohn (estudos anteriores) : 

 
- Parâmetros clínicos como padrão; 

 
- Sem correlação com CEUS ou Entero-RM. 

 
 



Objectivo 

Estudar a viabilidade e a precisão da ecografia com contraste (CEUS) na 
avaliação da actividade da doença de Crohn no íleon terminal, em 

comparação com enterografia por RM 

Métodos endoscópicos como referência 



Materiais e Métodos 
Desenho do estudo 

-  Entre Outubro de 2009 a Dezembro de 2012  

- 107 doentes adultos consecutivos 

- Consentimento informado 

 

 

 

 

Critérios de inclusão: 

- Idade superior a 18 anos 

- Indicação para realização de colonoscopia   

 

 

 

 

 

Critérios de exclusão: 

- Doentes que rejeitaram fazer parte do estudo 

- Grávidas 

- CI para realização de entero-RM 

 

 

 

 



Materiais e Métodos 
Desenho do estudo 

Clínico-Laboratoriais 
 

Endoscópicos 
 

Histológicos 

- Confirmação da presença da Doença de Crohn no íleon terminal 

Active > 2 



Materiais e Métodos 
Realização da Entero-RM 

- Intera 1.5 T, Philips medical systems, Best, Holland 

- Até duas semanas após colonoscopia e antes de qualquer procedimento 
terapêutico 

- Protocolo previamente definido 

- Realizadas por dois radiologistas experientes com conhecimento prévio 
do diagnóstico de DC mas sem informação acerca das características 
clínicas, endoscópicas e do comportamento em CEUS 

 

 

 
 

 

 

 

-Espessura e estratificação da parede 
-Extensão da doença 

-Proliferação fibrogordurosa 
- Pesquisar complicações 

Parâmetros 
avaliados 



Materiais e Métodos 
Realização de ecografia convencional 

-  Conhecimento prévio do diagnóstico de DC mas sem informação acerca das 
características clínicas, endoscópicas e do comportamento em entero-RM 

- Philips IU22, sonda convexa 2-5 MHz 

- Realizada no mesmo dia da Entero-RM 

 
 

Ecografia Contrastada 

Ecografia Convencional 
 

- Localizar íleon terminal 
- Espessura e estratificação da parede 

-Extensão da doença 
-Proliferação fibrogordurosa 
- Pesquisar adenomegalias  
- Pesquisar complicações 

Segmento mais espessado 



Materiais e Métodos 
Realização de ecografia contrastada 

- Conhecimento prévio do diagnóstico de DC mas sem informação acerca das 
características clínicas, endoscópicas e do comportamento em entero-RM 

- Philips IU22, sonda linear 7,5 MHz 

- Realizada no mesmo dia da Entero-RM 

- Determinada uma ROI (region of interest) pelo operador 

- Contraste SonoVue (2,5 mL) 

- Software Qontrast 



Materiais e Métodos 
Realização de ecografia contrastada 

Indicadores da actividade 
da Doença de Crohn 

Ecografia Contrastada 
(curva intensidade-tempo)  

 
-Intensidade de pico 
- Tempo até ao pico 

- Volume sanguíneo local 

 

Indicadores da actividade 
da Doença de Crohn 

Ecografia Contrastada 
(mapas de perfusão)  

 
-Vermelho (zona de intensidade máxima) 

 
-Azul (zona de intensidade mínima) 

 



Materiais e Métodos 
Parâmetros avaliados em Entero-RM e Ecografia 



Materiais e Métodos 
Análise estatística 

- Variáveis categóricas:  frequências e percentagens 
- Variáveis contínuas: mediana e intervalos 
- Curva característica de operação do receptor (ROC) 
- Cálculo de S, E, VPP e VPN com IC 95% 
- Teste de Spearman e método de Bland e Altman 
- Teste de McNemar 
- SPSS (21.0)  
  
 



Resultados 
População  



Resultados 
Caracterização clinico-laboratorial 



Resultados 
Caracterização endoscópica 

79% 



Resultados 
Entero-RM e CEUS (ROC) 

ENTERO-RM ECOGRAFIA/CEUS 

7  (3-50) Extensão de doença (cm) 6 (3-20) 

5,5 (3-13) Espessura da parede (cm) 5,5 (3-13) 

16 Estenoses 11 

5 Fistulas - 

Entero-RM 
Normal em 26% 
Aumentado em 74% Ecografia 

Intensidade de pico 33,5% (4-62%) 

Tempo até ao pico 20,5 s (2-42,8 s) 

Volume sanguíneo 646,1 cm3 (18-1769,2 cm3) 

Ecografia 
(Cut-off) 

Intensidade de pico 10 % (A=0,96) 

Volume sanguíneo 200 cm3 (A=0,96) 



Resultados 
Correlação Entero RM-CEUS (Teste de Spearman e Método de Bland-Altman) 

- Extensão da doença (se < 10 cm) 

- Espessura da parede (se < 6 ou > 10 cm) 



Resultados 
Entero-RM vs CEUS (Teste de McNemar) 



Discussão 

Entero-RM 1º método de imagem 

No entanto… 
 
 
 Avaliação quantitativa CEUS > Avaliação qualitativa por Entero-RM 
    

Diferente 
farmacodinâmica dos 

contrastes?  

- Amostra razoável 
- % considerável de doentes com doença do íleon terminal 
- Colonoscopia como padrão de referência     



Pouca eficácia no diagnóstico de complicações por ecografia 
 
 - amostra pouco representativa? 
 - eficaz em estudos anteriores 
 
Avaliação quantitativa por Entero-RM 
 
 - não é prática comum 
 - estudos anteriores revelaram eficácia da avaliação qualitativa 

Discussão 
Limitações 



- Ecografia (convencional e contrastada) é eficaz na deteção de doença 
da mucosa na Doença de Crohn do íleon terminal não complicada  

Discussão 
Conclusões 

- Ecografia é segura, de baixo custo e disponível 

Eficácia semelhante à Entero-RM 

-No futuro: Ecografia + Entero-RM 
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