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INTRODUCAO

A imagiologia do intestino delgado (ID) permanece um
desafio da radiologia, especialmente devido ao acesso limitado
das técnicas endoscépicas.

Os avancos no hardware e software da ressonancia
magnética (RM) permitiram a aquisicao rapida de imagens de
alta resolucédo do ID. A enteroclise por ressonancia magneética
(MRE) é uma técnica emergente que combina as vantagens da
enteroclise convencional (CE) com as da imagem seccional. Os
resultados demonstraram que a informacgéo funcional fornecida
pela MRE iguala a da CE, e a técnica possui vantagens
inerentes que incluem a avaliacdo morfoldégica detalhada da
parede intestinal e do mesentério.

Os aspectos técnicos, aplicacfes clinicas e limitagcbes da

MRE sdo sumariados nesta revisao.
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TECNICA MRE

Entubacdo duodenal

A entubacdo assegura a adequada distensdao do ID,
considerada um pré-requisito para a deteccdo de anomalias
precoces ou transitorias.

O posicionamento da sonda pode ser monitorizado quer
fluoroscopicamente quer na unidade de MR, desde que o
design do aparelho permita um acesso confortavel.

A MRE pode ser realizada em associacdo ou
independentemente da CE. Quando se segue a CE, séao
Importantes ajustes na seleccdo do contraste, na sua
guantidade e na taxa de fluxo para um exame com sucesso.

A tolerancia do doente relaciona-se com a experiéncia do
examinador e pode ser considerada uma desvantagem da MRE.
Por isso, foi proposto o uso de contraste oral sem entubacao,
mas a distensdo ndo é, normalmente, satisfatoria. Uma ansa
colapsada ou pouco distendida pode mascarar pequenas
anomalias ou resultar em falsos-positivos. Recentemente,
foram propostos contrastes orais misturados com ispaghula
(Metamucil, Procter and Gamble, Phoenix, Ariz) para distender o ID sem
entubacdo, mas a sua eficacia nédo foi ainda avaliada.

A experiéncia revelou que uma avaliacao detalhada e fiavel
da patologia do ID requer distensdo adequada, garantida pela

entubacéo.
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Produtos de contraste intra-luminais

Os produtos de contraste intra-luminais s@o essenciais
para a distenséo e opacificagao luminais.

Um contraste oOptimo deve proporcionar opacificacao
homogénea, alta resolucdo de contraste entre o liumen e a
parede intestinal, absor¢cdo minima pela mucosa, auséncia de
artefactos e de efeitos adversos e com baixo custo.

Foram propostos numerosos produtos e ndo ha,
actualmente, consenso quanto ao ideal. Produtos de contraste
negativo intra-luminais (exibindo hipo-sinal) ou produtos
bifasicos (com sinal dependente da sequéncia utilizada: baixo
em T1 e alto em T2) parecem ser os mais apropriados. A
solucdo aquosa de polietilenoglicol com electrolitos (PEg;
KleanPrep, Norgine, Middlesex, UK) € Um contraste iso-osmotico,

bifasico, com excelente desempenho em MRE.

Table 1 Proposed contrast agents

Positive Reference
Gadolinium chelates [10]
Ferrous ammonium citrates [18]
Manganese chloride [19]

Food products [20]
Negative "
OMP [21]
BaSQ4 [1]
Perflubron [22]
Biphasic

Water solution+mannitol [23]

PEG [3]
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Através da sonda naso-jejunal, 1500 a 2000 ml desta
solucdo aquosa sao injectados com uma bomba manual
compativel com MR. Um fluxo controlado é importante e pode
ser monitorizado com sequéncias ultra-rapidas. Inicialmente, é
utilizada uma taxa de fluxo de 80-120 ml/min até que o
contraste atinja o ileon terminal. De seguida, aumenta para 200
ml/min para obter atonia reflexa, o que diminui os artefactos de

movimento.

Posicdo do doente

O doente pode ser examinado quer em decubito ventral
guer dorsal; € sugerido 0 primeiro porque exerce pressao
moderada na parede abdominal anterior, facilitando a

separacdo das ansas.
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Sequéncias de pulso

O melhor modo de demonstrar a anatomia, identificar e
caracterizar anomalias, e revelar lesdes extra-luminais, é incluir
diferentes sequéncias de MR. As sequéncias devem ser
suficientemente rapidas para permitir aquisicées em apneia e o
uso de altos gradientes € um pré-requisito. A qualidade da
iImagem, independentemente das sequéncias aplicadas, pode
ser aperfeicoada usando antenas phased-array abdominais,

por aumentar a relacao sinal / ruido.

A aquisicdo de imagens SSTSE (single-shot turbo spin echo)
(espessura do corte 7-10 cm, TR infinito, TE 1200 ms, tempo de aquisicdo 7 s)

precede o exame e permite monitorizar a infusdo. Versdes
SSTSE mais rapidas podem ser usadas para fluoroscopia por

MR, fornecendo informacgé&o da motilidade do ID.
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A sequéncia FISP (true fast imaging with steady precession) (TR 6 ms, TE 3
ms, angulo de béascula 70° espessura do corte 4 mm, matriz 256 ou 512, e tempo de

aquisicdo 1,5 s por corte) € fundamental na MRE. Proporciona, em

poucos segundos, imagens T2-like do ID, do mesentério e dos

vasos, com alta resolucéao e

auséncia de movimento.
Também podem ser

usadas imagens true-FISP

para obter imagens intra-

luminais tipo endoscopico.
Esta sequéncia esta

sujeita a artefactos de

susceptibilidade por

retencdo de ar, e a artefactos de desvio quimico na superficie
externa da parede do ID; porém, este ultimos podem ser bem
diferenciados do espessamento patoldégico da parede intestinal
pela sua baixa intensidade de sinal, ao contréario da intensidade

de sinal intermédia de uma parede espessada.
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A sequéncia HASTE (half-Fourier acquired single shot turbo spin echo)
fornece imagens fortemente ponderadas em T2 com alta

resolucdo de contraste em menos de 1 s por corte. (Os parametros

de imagem podem incluir TE de 90 ms, TR infinito, espessura de corte de 4 a 6 mm,

matriz de 256*256, e tempo de aquisicdo apropriado para a aquisicdo de imagens em

apneia). AS imagens HASTE ndo sofrem artefactos de
susceptibilidade ou de desvio quimico, mas estdo sujeitas a
artefactos de movimento, que se manifestam como vazios de
fluxo intra-luminais ou como indefinicao dos limites da parede.
Para os evitar, antes da aquisicdo de imagens HASTE devem
administrar-se drogas anti-peristalticas (1 mg de glucagon). A
parede normal do ID é bem visualizada nesta sequéncia, com 2-
3 mm de espessura e hipo-sinal, ao contrario do hiper-sinal da
parede espessada observado na d.*® de Crohn activa. Esta
sequéncia ndo é apropriada para a visualizacdo do mesentério.
Efeitos de filtro de espagco K podem ocultar pequenas
estruturas anatomicas e resultar em menor definicdo dos

grandes vasos ou nddulos linfaticos.
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Com a sequéncia 3D FLASH (fast low angle shot) SA0 obtidas
Imagens ponderadas em T1 com alta resolucao espacial do ID.
Pré-pulsos com sat. de gordura combinados com um contraste
negativo intra-luminal facilitam a demonstracdo da parede
intestinal. Cortes finos e pequeno tamanho de pixel contribuem

para a boa definicdo da parede. A administracdo de gadolinio

IV aumenta a
percepcao da parede , ]
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pode permitir a
caracterizagcao de
lesbes pelo padréo de

realce. uUma sequéncia 3D

FLASH com saturacdo de
gordura pode ser usada com
TR de 4,8 ms, TE de 1,8 ms,
angulo de béascula de 45°
espessura de corte de 2,5 mm,
matriz de 256*512, e tempo de

aquisicdo de 23 s.

A parede normal nas imagens 3D FLASH com sat. de
gordura ap0s contraste exibe hiper-sinal devido a captacéo de
gadolinio, e é perfeitamente delineada entre o hipo-sinal da
gordura mesentérica e o contraste intra-luminal negativo. Um
delay de 60-80 s apds contraste permite uma demonstracéo
excelente dos vasos mesentéricos e de ADN’s inflamatorias.
Esta sequéncia € sensivel ao movimento, pelo que deve ser

precedida de administracdo de anti-peristalticos.
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Uma MRE no estado-da-arte deve compreender:

a) boa distenséo intestinal;

b) opacificacdo luminal homogénea;

c) evidéncia detalhada da parede intestinal;

d) demonstracdo dos mesentérios;

e) avaliacdo da motilidade intestinal;

f) imagens dinamicas pos-contraste;

g) alta resolucdao de contraste e resolucdo espacial
suficiente para avaliar lesbes mucosas subtis;

h) imagens livres de artefactos;

i) tempos de aquisicao rapidos.

Todas estas vantagens podem ser integradas num
protocolo de MRE incluindo:

a) entubacao do intestino delgado;

b) contraste bifasico (i.e. sol. aquosa iso-osmatica — PEG);

c) imagens SSTSE ponderadas em T2 para fluoroscopia e

monitorizagcao de infusao;
d) imagens HASTE e true-FISP ponderadas em T2;
e) imagens dinamicas 3D FLASH ponderadas em T1 com

sat. de gordura, pds-gadolinio.
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Este protocolo fornece:

a) demonstracdo anatomica da parede intestinal normal
(true-FISP, HASTE, 3D FLASH),

b) identificacdo de espessamento parietal ou lesbes
tumorais (true-FISP, HASTE, 3D FLASH);

C) caracterizacdo de lesbes ou avaliagao da actividade da
doenca (3D FLASH, true-FISP);

d) acesso a extensdo extra-luminal da doenca (rue-FISP, 3D
FLASH);

e) informacao relativa a motilidade intestinal (ssTsE).
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A sintese das diferentes sequéncias de MR é importante
para obter toda a informacdo que o método pode fornecer,

onde as desvantagens de uma sequéncia sao

contrabalancadas pelas vantagens de outra.

Por exemplo, os artefactos de susceptibilidade nas
Imagens true-FISP podem ocultar pequenas porcdes da parede
do ID que, por sua vez, podem ser avaliadas nas imagens
HASTE ou 3D FLASH; os artefactos de movimento nas imagens

3D FLASH nao interferem com as imagens true-FISP.

As imagens obtidas usando diferentes mecanismos de
contraste aumentam a eficacia na deteccéo e caracterizacao de
lesbes, e proporcionam uma demonstracdo anatomica

detalhada do limen, da parede do intestino e do mesentério.
Para além disso, as sequéncias rapidas tornam o protocolo

proposto num processo sem significativo consumo de tempo.

A duracdo média do exame é de aproximadamente 25 min.
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Aspectos normais

A entubacdo duodenal e as sequéncias true-FISP permitem
excelente qualidade de imagem, baseada na opacificagao
homogénea e boa distenséo.

A parede e as valvulas coniventes séo claramente
demonstradas nas sequéncias true-FISP, HASTE, e 3D FLASH
p6s-gadolinio.

A demonstracdo do ileon terminal & essencial na avaliagao
do ID, e pode ser bem conseguida combinando sequéncias
true-FISP e entubacé&o duodenal.

A parede intestinal normal em MRE é uniformemente fina,
nao excedendo 2-3 mm, e exibe sinal intermédio nas imagens
true-FISP e hiper-sinal nas imagens 3D FLASH pds-contraste.

A demonstracdo dos mesentérios tornou-se possivel
usando a sequéncia true-FISP: a gordura mesentérica surge
brilhante, enquanto os nddulos linfaticos e os vasos exibem
hipo-sinal, permitindo alta resolu¢cado de contraste. Pequenos
nodulos linfaticos de alguns milimetros e ramificacdes
vasculares distais podem ser detectados sem artefactos de

movimento devido aos curtos tempos de aquisicao.
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APLICACOES CLINICAS

A aplicacdo mais importante da MRE, actualmente, estéa
orientada para a avaliacdo da d.*® de Crohn, dos tumores do ID,

e da obstrucéao intestinal.

Doenca de Crohn

A MRE pode demonstrar todo o amplo espectro de
achados imagiolégicos da d.*® de Crohn, incluindo alteracdes
inespecificas precoces como nodularidade da mucosa ou
Ulceras aftosas, Ulceras longitudinais ou fissuras, empedrado,
trajectos intra-murais, espessamento parietal, estenose luminal
e dilatacdo pré-estendtica, proliferacdo fibroadiposa,

hipervascularizagcao
mesentérica, o sinal do
pente, linfadenopatias

mesentéricas
associadas, elou
complicagbes como
formacdo de fistula,
fleimdo ou abcesso, e
pode proporcionar

evidéncia de actividade

da doencga.
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Ulceracbes, empedrado e fistulas sdo melhor visualizadas
em imagens true-FISP; espessamento parietal e estenose
luminal sd&o bem visualizados em todas as sequéncias;
manifestagcdes extra-luminais sdao demonstradas com detalhe
nas imagens true-FISP; e as complicagcdes sao diagnosticadas

de forma mais acurada nas imagens 3D FLASH com sat. de

gordura pds-gadolinio.

Esta altima
sequéncia pode
revelar actividade da
d.*® pela captacdo de
contraste pela parede
espessada e pelo
realce dos nodulos
mesentéricos. Ha
fortes indicios de que
a actividade da d.*®

pode ser bem avaliada

em MRE, podendo
constituir uma das mais importantes indicacdes do exame num

futuro préximo.
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O sinal do pente, que reflecte a vascularizacdo mesentérica
aumentada, € visto idealmente em imagens true-FISP, na forma
de estruturas lineares, paralelas, curtas, com hipo-sinal, junto
ao bordo mesentérico e perpendiculares ao maior eixo da ansa.
Nas imagens 3D FLASH surgem como estruturas lineares com

hiper-sinal devido ao realce vascular.

A captacdo de contraste pela parede é considerada o
indicador mais importante de actividade da doenca, e é melhor
visualizada nas imagens 3D FLASH ponderadas em T1.
Espessamento parietal, significativo realce da mucosa, e
edema submucoso relativamente hipointenso foram descritos
como achados comuns nas imagens FLASH pds-gadolinio na
d.*®de Crohn activa.

A severidade pode ser graduada medindo o espessamento
parietal, o comprimento do segmento envolvido, e a captacao
de gadolinio em comparacdo com o realce do cortex renal.

A doenca activa também se pode manifestar por hiper-sinal
da parede em T2. A gordura intra-mural pode ser identificada
combinando as imagens true-FISP e 3D FLASH com sat. de

gordura pds-gadolinio.
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A doenca de Crohn é um campo preferencial para a
aplicacdo da MRE. A informacdo pode ser integrada para
fornecer uma visdo geral das anomalias mucosas, murais e
extramucosas e ainda informacéo relativa a actividade da

doenca e a presenca de complicacdes.

A MRE correlaciona-se favoravelmente com a CE na
demonstracdo de manifestacGes mucosas e murais da d.*® de
Crohn.

Na nossa série de 42 doentes, quando comparada com a
CE, demonstrou sensibilidade de 100% na deteccédo e
localizacdo dos segmentos envolvidos, 100% na identificacao
de espessamento parietal, 100% no diagnostico de estenoses
luminais e dilatacbes pré-estendticas associadas, 100% na
deteccdo de Ulceras lineares e 88% na deteccdo de lesdes

superficiais, e 75% na demonstracéo de trajectos fistulosos.
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Actualmente, a MRE pode ndo ser sugerida para a
avaliacdo inicial na suspeita de d.*® de Crohn, mas tem um
papel valioso e prometedor no seguimento da d.*® e deteccéo

de complicagdes.
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Neoplasias do intestino delgado

A MRE combina as vantagens da MR seccional com as
vantagens de volume changing da CE na deteccao e
caracterizacdo de neoplasias do ID.

Estes tumores apresentam normalmente sinal intermédio
nas imagens true-FISP, em contraste com o hiper-sinal do
limen distendido e da gordura mesentérica.

A sequéncia mais importante para os tumores do ID podera

ser 3D FLASH com sat. de gordura po6s-gadolinio, devido ao

padrdo de realce.

O grau de dilatacdo pré-estendtica, a extensao peritoneal
da neoplasia e as linfadenopatias associadas sdo bem
visualizadas em todas as sequéncias.

O papel da MRE nas neoplasias do ID ainda néo foi
totalmente estabelecido, devido a experiéncia limitada com

estes tumores raros.
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Obstrucao intestinal

A MRE é muito eficaz na determinacdo da presenca e do
grau de obstrucao do ID.

A avaliacéao inicial da suspeita de obstrucdo com imagens
dindmicas SSTSE é util para a r4pida identificacdo da condicéo,
ao mesmo tempo que fornece informacao acerca da motilidade
do ID. Para além disso, a MRE pode revelar a causa da
obstrucéo.

Imagens true-FISP sequenciais num modo cine-RM
funcional demonstraram elevada acuidade na obstrucdo do ID
devida a aderéncias pdés-cirargicas, enquanto que as imagens
3D FLASH poés-gadolinio podem demonstrar outras causas de

obstrucao, para além das aderéncias.
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LIMITACOES DA MRE

A MRE ainda ndo foi adequadamente avaliada em
comparacado com outras técnicas de imagem do ID.

Uma desvantagem relativa é a resolucdo espacial limitada
guando comparada com a CE e/ou TC multicorte.

A resolucao temporal, mesmo em modo cine-RM funcional
ou SSTSE dinadmica, € inferior a imagem em tempo real
fornecida pela CE.

A suarelacéo custo-eficacia permanece em avaliagéo.

O sucesso da execucdo do exame e da interpretacdo dos

achados requer familiarizacdo com a técnica.
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CONCLUSAO

A MR tem o potencial de alterar a forma como avaliamos o
ID, devido ao excelente contraste de tecidos moles e a
informacéo funcional que pode fornecer, as suas capacidades
multiplanares directas, e a auséncia de exposicao as radiacdes.

Distens&o intestinal adequada, opacificacdo luminal
homogénea, sequéncias rapidas com aquisicbes em apneia,
tanto ponderadas em T1 como em T2, e realce ap0s contraste
sdo pontos-chave para um bom exame por MR.

Um protocolo de MRE deve compreender sequéncias
SSTSE, true-FISP, HASTE, e 3D FLASH com sat. de gordura.
SSTSE é utilizada para monitorizar a infusdo e realizar
fluoroscopia, enquanto true-FISP e HASTE sao usadas
principalmente para demonstracdo anatoOmica e deteccdo da
patologia. As sequéncias 3D FLASH apés gadolinio podem
auxiliar na caracterizacao tecidual.

D.*®* inflamatérias e neopléasicas, incluindo anomalias da
parede intestinal, manifestacdes extra-entéricas da doenca e
complicacGes, actividade da d.*®, e, em menor grau, anomalias

da mucosa, podem ser bem avaliadas em MRE.
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RME

Associa caracteristicas da CE com as vantagens da

iImagem seccional, sem exposicdo a radiagdes.

A suarealizacdo exige condi¢cdes especificas:
do aparelho

do examinador

distensao intestinal adequada e opacificacao luminal
homogénea

seq. rapidas — aquisicdes em apneia—T1/T2 - CIV

sequéncias
0 SSTSE
0 true-FISP
o HASTE
0 3D FLASH com sat. de gordura

PROTOCOLO

(explorar a técnica)

Indicagdes: doenca de Crohn
tumores ID

obstrucéao intestinal
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