12/03/2012

Diagnéostico por Imagem

do abdémen

Rx simples de
abdoémen

Radiografia simples de abdémen
Métodos de imagem

— Avaliag8o basica de exames de imagem
— Aspectos basicos sobre protocolos de exames
Visceras sélidas

— Figado (+ vias biliares e vesicula)

— Bago

— Péncreas

— Rins

— Adrenais

Anatomia

Rx simples de abdémen

5 densidades bésicas

Orgaos solidos tem densidade radiologica de
partes moles (dgua)

Visualiza¢do de contornos determinada pela
interface com gordura ou delimitacdo pela
distribuicdo das algas intestinais

AlteracBes detamanho de 6rgios e alteragtes
determinadas pela presenca de ar/gas, com
distribuicdo ou localizacdo anormal, ou de
calcificacdo
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Cdlculos vesiculares

Radiografia simples de abdémen

* Aspectostécnicos:

— Incidéncias: supino ou dectibito dorsal (90%),
ortostatico e declbito lateral

— |dentificagdo (posigdo e dados do paciente e do
exame)

— Informagdo sobre ingestdo de contrastes prévios

* Aspectos de anatomia normal:
— Estruturas ésseas
— Distribui¢do intraluminal do gés intestinal
— Presenca de calcificagSes

Litiase renal

Rx simples de abdémen

* A presenca de calcificacdo no abdomen
simples é sempre anormal

* As principais causas s3o:
— Calcificacoesno trato urinario —litiase urinaria

* 90 a 95% dos calculos urinarios s&o radiopacos e
portanto identificados no Rx simples

— Calcificacbesvasculares—aorta e seusramos/
flebolitos

[TTo— Mulher de idade com histéria devaga dor abdominal.

Referiacirurgia (N&o sabiaespecificar) abdominal ha dez anos.




Mulher de idade com histéria de abdémen pulsatil

Pancreatite crénica — calcificagdes

Aneurisma de aorta abdominal com parede calcificada

Calcificagcées abdominais

Distroficas

— Resultantes de precipitacao de saisde calcio em
tecidos necréticos

Interacdes quimicas
— Hipercalcemia

De origem indeterminada
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Calcificagoes abdominais

Materiais radiopacosno intestino
— Hidrato de cloral, metais pesados, ferro, fen otiazida, salicilatos
Calcificagées abdominaisdifusas

— Cistoadenoma de ovario, pseudomixoma peritonei, tumores malignos
indiferenciados, peritonite tuberculosga peritonitemeconial, ...

Calcificagées focaisno trato alimentar

— Enterolitos, calcificagdes mesentéricas, tumores
Calcificagées na parede abdominal

— Partesmoles hipercalcemia, calcinose idiopatica

— Muscular: parasitas, locis deinjegdo, miosite ossificante
— Pele:nédulos, cicatrizes, tatuagem, ...

Calcificagdes vasculares

— Artérias: placas de ateroma,noDM

— Veias:flebolitos

— Linfonodos: histoplasmose, tb, silicose,...

ortostética

Paciente jovem

com quadro de abdémen agudo
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Radiografia simples de abdémen Distribuigdo normql de Tc;as'e.z e fezes
pelas algas intestinais

* Distribuicio de gases em algas intestinais:

— O didmetro méximo normal do intestino grosso é de
60mm

Principal fonte de gas
— Degluticdono estomago e delgado
— Producdo de gas por bactérias no célon
— Do intestino delgado deve ser menor que 30mm Na crianga:
— A presenga de gés natural no intestino permite a = ”ashddme”:"sem gas |
= ; - ) — G ® i ,
avaliagdo do calibre - embora a quantidade varia el Sl CEVCE=EE D @leh
o — Entre 6 e 12h todo o TGl tem que ter ar
entre individuos.
No adulto:

— O ceco esta dilatado quando maior do que 80mm. , )
— Gase fezes no célon

— A distingdo entre intestino delgado e grosso pode
podem ser feita pela identificagdo do relevo mucoso
(valvulas coniventes vs haustragdes)

— Poucogéasno estdmago e bulbo duodenal
— Delgado sem gas

“Distribuicdo normal de gases e fezes

as alcas i L “Distribuicdo normal de gases e fezes
pelas alcas intestinais

pelas alcas intestinais”

Atonia gdstrica

Distribui¢cdo de gases

Gés = contraste

Permite identificac8o de padrées anatémicos das algas no
adulto

Glandulas intestinais produzem 4 a 10 litros de fluido/dia
Produgo X absor¢do

Niveis liquidos — aspecto normal (sem lavagem intestinal
prévia):

— < 3no delgado

— Nenhum no célon

— paraexistir nivel liquido sdo necessarias3 a5h




Causas comuns de obstrugdo de
delgado no adulto

Hérnia encarcerada (10%)
Tumores (5%)
Doenca intestinal inflamatoria

Miscelanea

— Crohn, volvo, abscesso apendicular, ileo biliar,
bezoar, parasitas, corpo estranho

Conclusbes

A radiografiasimples de abdémen tem indicacdes maisrestritasna
atualidade, mas continua como método disponivel e barato,
principalmente para avaliacdo da dor abdominal (abdémen agudo) e da
litfase urinaria

Métodos invasivossao utilizados atualmente principalmente para
tratamento. Exs.: Arteriografia, CPRE

Ultrassonografiaé o método inicial paraavaliacdo abdominal e de escolha
paraavaliacdo davesicula biliar

TC é 0 método mais utilizado paracomplementac&o a US no abdémen. E o
método de escolhaem muitasindicagdes clinicas. Exs.: pancreatite aguda,
trauma abdominal, etc...

RM é um método freqiientemente utilizadapara complementacio aTC. E
o método de escolha em muitas indicagdes clinicas. Exs.:ictericia
obstrutiva, caracterizacdo de lesées hepaticas focais,etc...

Obstrugdo por brida pds cirdrgica
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