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Colonografia por tomografia computadori-
zada com diferentes doses de radiacgao:
aplicabilidade da reducao de dose.

van Gelder RE, Venema HW, Serlie IWO, et al.
CT colonography at different radiation dose lev-
els: feasibility of dose reduction. Radiology
2002;224:25-33.

Introducao: Investigadores tém reportado
que a colonografia por tomografia computado-
rizada (TC) é método com boa acurécia e repro-
dutivel na detecgao de pdlipos colbnicos maio-
res que 5 mm em diametro. Por sua caracte-
ristica minimamente invasiva, espera-se que a
colonografia por TC tenha melhor aceitagao pe-
los pacientes do que os métodos convencio-
nais de rastreio do cancer colo-retal. A exposi-
¢ao dos pacientes a radiagdo ionizante é uma
desvantagem da colonografia por TC, que difi-
culta sua implementagdo como método de ras-
treio do cancer colo-retal. Quando repetidos
exames sao necessarios em um grande grupo
de pacientes, a radiacdo acumulada pode ser
um problema de saude publica. Assim, tem sido
sugerido que exames com baixa dose de radia-
¢do, mesmo aumentando o ruido, ainda resul-
tam numa qualidade de imagem aceitavel.

Objetivos: Investigar a sensibilidade e a es-
pecificidade na detecgao de pdlipos e a quali-
dade da imagem da colonografia por TC nas
diferentes doses de radiacao e estudar as do-
ses efetivas reportadas na literatura.

Materiais e métodos: Colonografia por TC
com 100 mAs e colonoscopia foram realizadas
em 50 pacientes com alto risco para cancer
colo-retal. Colonografias por TC com 50 e 30
mAs foram simuladas por meio de modifica-
¢oes de transmissao de ruidos nos dados bru-
tos do exame. Um radiologista analisou, ran-
domicamente, todas as imagens originais e si-
muladas, pesquisando pdlipos, e pontuou os
exames de acordo com a qualidade da ima-
gem. Diferencas na qualidade da imagem fo-
ram acessadas através do teste de Wilcoxon.
Os protocolos da literatura e as atualizagoes
recentes (ndo publicadas) foram coletados.

Resultados: Em nove dos dez pacientes
com pdlipos de 5 mm ou mais de diametro
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(sensibilidade 90%) e em sete dos 17 pacien-
tes com pdlipos menores de 5 mm os pdlipos
foram identificados pela colonografia por TC em
todas as doses de radiagao. A especificidade
para pacientes sem pdlipos maiores que 5 mm
foi de 53% a 60% em todas as doses, enquan-
to para pacientes sem pélipos foi de 26% (em
100 e 50 mAs) e 48% (30 mAs). A qualidade
da imagem decaiu significativamente a medida
que a dose de radiagéo foi reduzida. As doses
médias efetivas calculadas a partir dos proto-
colos descritos na literatura e nas atualizagoes
foram de 7,8 e 8,8 mSy, respectivamente.

Conclusao: Embora haja uma queda signi-
ficativa na qualidade da imagem quando bai-
xas doses de radiagao sao utilizadas, a sensibi-
lidade e a especificidade na deteccéo de poli-
pos permanecem inalteradas. No momento da
publicagao deste estudo, a dose média efetiva
descrita na literatura para um exame completo
€ de aproximadamente 8,8 mSy, que pode re-
sultar num risco acima de 0,02% de inducéo
de cancer numa populagao acima de 50 anos
de idade, que é a considerada em risco para
cancer colo-retal. O presente estudo indica que
a mesma acurécia diagnostica pode ser obtida
com uma dose efetiva de aproximadamente 3,6
mSy, resultando numa redugao substancial no
risco de desenvolvimento de um céncer fatal
induzido por TC.

Karen Amaral do Vabo

Médica Pés-graduanda do Departamento
de Radiologia da UFF

Drenagem percutanea guiada por imagem
de abscesso tuberculoso de iliopsoas e
espondilodiscite: resultados intermediarios.
Din¢ H, Ahmetoglu A, Baykal S, Sari A, Sayil 0,
GUmele HR. Image-guided percutaneous drain-
age of tuberculous iliopsoas and spondylodiskitic
abscesses: midterm results. Radiology 2002;
225;353-8.

Objetivo: Avaliar os resultados intermedia-
rios da drenagem percutanea guiada por ima-
gem de 21 pacientes com abscesso tuberculo-
so de iliopsoas, com ou sem espondilodiscite.

Materiais e métodos: A drenagem percu-
ténea guiada pela tomografia computadoriza-
da (TC) foi realizada em 21 pacientes com 26
abscessos tuberculosos de iliopsoas. Dezeno-
ve pacientes tiveram envolvimento do osso de
duas ou mais vértebras. Onze pacientes com
espondilodiscite tiveram abscessos intradiscais.
Cinco pacientes tiveram abscessos de iliopsoas
bilateral. Abscessos bem circunscritos maiores
de 3 cm, facilmente e seguramente acessiveis,
foram selecionados para a drenagem percutéa-
nea. Cateteres foram inseridos dentro da cavi-
dade dos abscessos com a técnica de Seldin-
ger em todos os casos. Em associagao com a
drenagem percutanea, todos os pacientes fize-
ram terapia com drogas antituberculosas e ti-
veram seguimento clinico e radioldgico por no
minimo um ano.

Resultados: A colocacao do cateter percu-
taneo teve sucesso em todos 0s casos, sem
complicagdes no procedimento. Com base nos
achados da TC, inicialmente foi realizado o com-
pleto esvaziamento de todos os abscessos.
Durante o seguimento, seis (29%) de 21 pa-
cientes tiveram recorréncia em um a trés me-
ses depois da remogao do cateter. Foram utili-
zados, no total, 37 cateteres, sendo que oito
deses 37 cateteres foram inseridos durante as
recorréncias. Quatro cateteres foram substitui-
dos por causa de obstrucdes ou deslocamen-
tos. A duracdo da drenagem variou de cinco a
36 dias (média de 14,9 dias). O periodo de
seguimento clinico-radiolégico variou de 12 a
52 meses (média de 24 meses). Nenhum dos
pacientes, incluindo aqueles que tiveram re-
corréncia, necessitou de drenagem cirlrgica e
desbridamento por causa de drenagem percu-
tanea insuficiente.

Conclusao: A drenagem percutanea guia-
da por imagem, em associagcao com terapia
com drogas antituberculosas, € um processo
efetivo e seguro de tratamento de abscessos
tuberculosos de iliopsoas, com ou sem espon-
dilodiscite.
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