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CO-033 - DOENCA DE CROHN DO DELGADO — SERA A ENTEROSCOPIA POR CAPSULA SUPERIOR A
ENTEROGRAFIA POR RESSONANCIA MAGNETICA?
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Introducdo: Atualmente tanto a enteroscopia por capsula(EC) como a enterografia por ressonancia
magnética(MRE) podem ser usadas para avaliar o envolvimento do intestino delgado(ID) na Doenca de
Crohn(DC). Contudo, a EC parece ser mais sensivel na detecdo de lesdes ligeiras e proximais.
Pretendemos comparar o rendimento diagndstico de ambas as técnicas.

Métodos: Revisdo retrospectiva de doentes adultos com suspeita ou diagndstico de DC que foram
submetidos a EC e MRE. Apenas incluidos doentes que realizaram EC e MRE com intervalo maximo de 3
meses, e foram excluidos doentes com alterages terapéuticas neste periodo.

Na EC foi avaliada a presenca de Ulceras, edema vilositario e estenoses, e Score de Lewis(SL) 2135 foi
considerado inflamagdo significativa. Na MRE, foram considerados sinais de DC ativa o espessamento da
parede do ID, hiper-realce, edema, “sinal do pente” ou a presenca de Ulceras.

Resultados: Incluidos 30 doentes (53.3% suspeita de DC e 46.7% DC estabelecida), com idade mediana
de 31+11anos, 56.7% do género feminino. Comparando EC com MRE, a EC apresentou um rendimento
diagndstico significativamente superior (90.0% vs 53.3%,p=0.007), com maior detecdo de lesdes
ileais(83.3% vs 53.3%, p=0.022). Além disso, apenas a EC identificou atividade inflamatdria jejunal(46.7%
vs 0.0%, p<0.001).

Apesar de ndo atingir significado estatistico, a EC identificou 2 estenoses transponiveis, que ndo foram
identificadas por MRE (6.7% vs 0.0%, p=0.500) e dos 14 doentes com suspeita de DC, a EC identificou
inflamagdo em 4 doentes com MRE negativa (85.7% vs 57.1%, p=0.289). A MRE mais provavelmente
identificou achados quando a EC mostrava atividade inflamatéria moderada a severa(SL 2>790)
comparativamente com aqueles com atividade inflamatéria ligeira(SL 135-790) (72.7% vs
30.8%,p=0.041).

ConclusGes: Na nossa amostra, a EC apresentou um rendimento diagnéstico significativamente superior
a MRE, com maior detecdo de lesGes distais e proximais. O rendimento diagndstico da MRE parece
relacionado com a severidade da atividade inflamatéria.
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