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CCCHUC INTRODUCAO

A Colonoscopia Virtual ou Colonografia por TC € um método
de estudo do colon por TC que permite a visao endoluminal
do cdlon com detalhe suficiente para deteccao de lesdes
polipdides
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C-9YS VANTAGENS/DESVANTAGENS

DE COIMBRA

N3ao necessita sedacao
Pouco invasiva

Rapida (+/- 10 min)
Recuperacao imediata
Detecao lesdOes extra-cdlicas
Baixo risco de complicacoes
Orientacdo anatdmica para

outros exames ou intervencoes
(ex: polipectomia)

Nao permite poliectomias

Nao permite bidpsias de
massas colicas

Mais dispendioso
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CC:%HUC ENQUADRAMENTO NA INSTITUICAO

CHUC
CENTRO HOSPITALAR
E UNIVERSITARIO

DE COIMBRA

.............

Hospﬁa&»@efé S Hospital Pediatrico

Maternidade Bissays arret

Servico de Gastroenterologia (adultos) concentrado no
polo HUC, depois da fusao dos hospitais em 2011
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@iHUC ENQUADRAMENTO NA INSTITUICAO

Exame realiza-se em dois equipamentos, em diferentes polos
hospitalares:

* HUC — Ge Light Speed VCT ( 64)
* HG — Philips BrillianceP (16)
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(C(:CHUC DADOS ESTATISTICOS

Ge Light Speed 304
VCT

Philips 25 22
BrillianceP

Maioria dos exames realizam-se no Ge Light Speed VCT
Maioria dos exames em regime de ambulatdrio
Maior numero na populacdo feminina

Faixa etdria mais comum — sexta, sétima e oitava décadas de vida
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(e INDICACOES

» Quando nao é possivel Colonoscopia Convencional
(intolerancia, estenose ou recusa do paciente)

» Rastreio Carcinoma Coloretal

» Tumor Célico Diagnosticado (avaliacdo novas lesoes)

1" RADIOLOGIA DE FUSAO

4 s Servigo de Imagiologia



G CONDIGOES

TC Multi-Detectores — 64(HUC) e 16(HG)
Aquisicao: Supinacao e Pronacao
Marcacao Fecal
Utente bem “preparado”

Profissionais treinados

Consolas de trabalho adequadas
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DE COIMBRA

Qi PREPARACAO

Inicia 2 dias antes

Dieta liquida ou pobre em residuos
Laxantes

Marcacao fecal

LAXANTES MARCACAO PREP,ARACAO )
~ MiNIMA APGOS CO INCOMPLETA
PREPARACAO SECA FECAL .
(internamento)
Fosfato de sédio — 1 dose de 45 Marcacao de fezes Dieta pobre em residuos Preparacio com  polietilenoglicol
ml (Contra-indicado na insuf. 80 a 100 ml de Gastrografina (PEG):
renal, desequilibrio hidro- 250 a 400 ml de sulfato @
electrolitico, insuf. cardiaca debdrioa2% Vantagem: Melhora a * Por tumor obstrutivo - realizar o
congestiva) ou 40 a 60 ml de sulfato tolerancia do doente exame aproveitando a preparacdo e
de bario a 40% Desvantagem: Dificuldade na administrar contraste i.v.
ou Citrato de magnésio — 18 a leitura 3D; * Por outras causas - programar uma
24 g Marcacao de liquido segunda prepara¢do com marcagao
contraste iodado — 30 a fecal
Bisacodil (Dulcolax) — 2 a 4 60 ml de Gastrografina ®
drageias

1
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CHUC

~d
CENTRO HOSPITALAR
E UNIVERSITARIO
DE COIMBRA

Clinica Universitaria de Radiologia

AD' Associacdo para o Desenvolvimento da Imagiologia nos CHUC

: Prepara

Colonoscopia Virtual

Preparagdo

TC Colonografia (Colonoscopia Virtual)

. Insuficientes Renais ¢/ ou cardiacos
Yal realizar um exame gue necessita de uma rigorosa limpeza intestinal. Por favar, siga as instrugdes abaixo

descriminadas.
Este exame necessita de uma rigorosa limpeza intestinal. O doente deve seguir
Nos 3 dias anteriores ao exarme: criteriosamente as instrugdes abaixo descriminadas
LIMPEZA INTESTINAL
 Nos 3 dias anteriores a0 exame, iniciar a seguinte dieta:
Pequeno-almogo: S Prparacho fcontimaol
. . . . . . Pequeno-almogo
= infusan de tilia, erva-cidreira ou cha; 530 de tilia, erva-cidreira ou ché;
= pd0 branco com manteiga od margaring, biscoitos secos.

(Recuisicho n* 1487560)

Pio branco com manteiga ou margarina, biscoitos secos,

Sopas brancas (batata, cenoura, arroz ¢ massa, caldos de came);
Almogo e Jantar: Cames ou peixes magros, cozidos ou grelhados
(ex: galinha, vitela, fiambre, pescada, etc ...)
= zopas brancas (hatata, cenoura, arroz e massa), caldos de carne; Arroz, puré de batata, ovo cozido

Péo branco, biscoitos secos, queijo fresco, iogurte

= carnes ou peixes magros, cozidos ou grelhados (ex. galinha, witela, fiamhbre, pescada, etc); Atencio:

= arroz, puré de batata, ovo cozido;
= pAo branco, hiscoitos secos, gquedjo fresco, iogurte.

TC Colonografia (Colonoacopis Virtual

Doentes Internados

N&o coma fruta.

LIMPEZA INTESTINAL

Mawvéspera do exame;

Acada uma das 5 refeigdes (pequenc-almogao, almogo, lanche, jantar e ceia), tame 20 ml de
Gastrografina diluida num copo de agua.

Torme 3 comptimidos de Dulcolax na noite da véspera do exame.
Fode bieher até T horas antes do exame. A parir dai, ndo deve ingerir gualguer alimento lguido.

Mota: no acto da marcagdo deve solicitar 2 Gastrografina.

http://clinicauniversitariaradiologia.pt/colonoscopia.html



G INSUFLACAO

Administracao de 1 ampola de Buscopan
20mg/ml diluido em 100 cc de soro fisioldgico
com o objectivo de diminuir desconforto
abdominal e permitir uma distensao
abdominal mais eficaz.

e

Utilizar canula fina e flexivel, contendo
na extremidade um baldo insuflavel

DIOLOGIA DE FUSAO
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G INSUFLAGAO

Ar ou CO2

Manual ou automatica

Automatica com CO2

*Topograma AP — avalia-se a distensao
abdominal

 Risco minimo de perfuracao
* Controlo do volume insuflado

 Registo e controlo da pressao - max. de 25mm
de Hg

Topograma em Supinag¢ao

1° RADIOLOGIA DE FUSAO
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€2 PARAMETROS TECNICOS

DE COIMBRA

Protocolos de baixa dose

Aquisicao AbdPelv com curta apneia (aparelhos multi-detectores)

Espessura de corte de 1Imm a 1.5mm (aumentar a resolucao
espacial)
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CHUC

CENTRO HOSPITALAR
E UNIVERSITARIO
DE COIMBRA

Light Speed VCT (64Cortes)

Posicionamento/Centragem

Feet First - SUPINE / PRONE

Brilliance P(16 Cortes)

PROTOCOLOS

Kv/mAS T. Rot. (seg)
Pitch/ Vel. Mesa (mm/rot)
Indice Ruido

Supine - 120Kv / 50 - 300 mA 7 0,4 seg.
Pitch 1,0 f vel. 39,37 / N.l. 22,00

Prone - 120Ky / 50 - 200 ma f 0,4 seg.
Pitch 1,0 f vel.39,37 / M.I. 25,00

Posici onamentosCentragem

Feet First - SUPINE

Configuracio Detector =
Colimacio

40mm
1,25mm

Supine -120Kv/A50MAL0, 55

Inicio/Fim de Range

Das clpulas diafragmaticas & sinfise pdbica

Pitch -0,938

Ev/mas T. Rot. (seg)

pitch Prone - 1 20Kv/50mAz0,55
Pitch -0,938

configuragdo Detector =
16 x 0,75

Colimagdo

Inicio/Fim de Range

pas cupulas diafragmaticas a sinfize pubica

Ll
DFO LARGE
Espessura/intervale | Algoritmo Envio

Recon 1 1,25/ 0,800mm Stand Addw
Hélice
Espessura fintervalo Recon 2 2,5/ 2,5mm Stand Pacs
Algoritmo
Envio

Recon 3

Recon 4

Contraste IV: Volume,
concentracio, fluxo,

Volume -1,5ml/Kg de peso / concentracio 370 mg l/ml
(Ex. Paciente de 70 Kg = 100mL)

DFOY 400 (ajustavel)
Espessurafintervalo |  Algoritmo Enwia

i Recaon 1 1,50, 75 mm Standard EB'W
Helice
Espessura /intervalo Recon 2 3/3mm Standard PACS
algoritma
Envio Recon 3

Recon 4

Contraste IV: Yolume,
concentracao, fluxo.

volume - 1,5ml/de peso / concentragdo 370 mg L'ml
(Ex.paciente de 70Kg = 100ml)

Fazes

Delay 70 zeg. com o doente em suping | 50 em caso de
necplasia)

smart Prep/ Timed (SAs)

Fases

) Delay - 70 seg. com o doente em Supino
Smart Prep (86 em casa de neoplasia)
MPR Coronal em Supino e Prono

Envio - Pacs a 2,0mm

Comentarios

0 exame é realizado com insuflador automatico de CO*
no intestino, com limitacio de pressio e faz - se em
Supino e Prono,

4 2

MPR Corgnal em supine e prono

Envio - PACS a 3 0mm

0 exame & realizado com insuflador automatico de CO2
Comentarios no intesting, com limitacdo de preszio e faz-se em supino

& pronga.

Menor dose possivel , menor ruido, melhor resolugao espacial

1° RADIOLOGIA DE FUSAO
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CHUC

(C INDICACOES PARA CONTRASTE LV

Melhor caracterizacao das lesoes
Estadiamento de massas colicas

Antecedentes cirurgicos a CCR

Depois de uma colonoscopia Incompleta

1" RADIOLOGIA DE FUSAO
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CHUC

G POS PROCESSAMENTO

Andlise em séries 2D axiais
Leitura 3D
MPR Coronais e sagitais

Navegacao endoluminal anterograda e retrégada, nas duas
aquisicoes

Deteccdo assistida por computador (CAD)

Subtraccao electronica de residuos

1" RADIOLOGIA DE FUSAO
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C-9Y  pAs PROCESSAMENTO
IMAGENS 2D IMAGENSID

e Todas as lesdes suspeitas
carecem de  caracterizagao

* Mais especifica complementar nas imagens 2D;
* Navegacao endoluminal
* Nas lesdes planas, anelares anterégrada e retrogada em
e parcialmente colapsadas, ambos os decubitos visualizando
leitura superior a 3D todo o colon mesmo em pontos
cegos.
e Caracterizacao rapida das °* Maior sensibilidade para pdlipos
lesdes. superiores ou iguais a 10mm
(polipos de pequena e média
* Preferencial em doentes dimensao).
obesos  Método intuitivo e com menor

variabilidade inter-observador.

1° RADIOLOGIA DE FUSAO
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C-9Y  pAs PROCESSAMENTO

e surive

R e e
- .‘~
- . 1

o - J—

Visualizacdo da estacdo de  pos-
processamento, divisdo da area de
trabalho em diferentes quadrantes, para
visualizacdao  sincronizada das duas

aguisicoes permitindo reconstrucao com

vista endoscopica

GE Advanced Work Stations

(1}
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(.#8  POS PROCESSAMENTO

AP oReprReAss T vngSdT,

Lesdo Polipdide de 5.7mm

Artefactos provocados PTA

1° RADIOLOGIA DE FUSAO
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Imagens axiais em Supinac¢ao e Pronacao. Comportamento dos residuos
fluidos de acordo com a posicao do doente.
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(8 .cHES POS PROCESSAMENTO

Lesdao neoplasica a 86cm da margem anal

a a5 PIo Sagital e Coronl
1° RADIOLOGIA DE FUSAO
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< CENTRO HOSPITALAR

E UNIVERSITARIO
DE COIMBRA

Supinacao

Ge Light Speed 120KV

VCT

Philips
BrillianceP

50-300mAs
(modulacgao)

120KV
150mAs

1" RADIOLOGIA DE FUSAO
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REGISTO DE DOSE

Exam Descripuon: COLONOSCOPIA VIRTUAL

Dose Report

Series Type S .|.r_|.l?.:|.|1||:|1I C T,I,‘.I-",II
] (milayh
1 Hrout
Helical  S40.000-1407.200 5.10
Scout
Helical 56 L000-1397.400 607
Total Excarm DL

Pronacao

120KV
50-200mAs

(mOdUIagéo) Total DLP:

Est. Dose Savings:

120KV " 1:*" Description
50mAs .

EX:Ficheiro de Dose - BrillianceP

noLF
(i —Ccanj

449.36

306.31

Fahay

Fhantom
CiTh

Body 32

Body 32

224,47
0.00
134.43




CCCHUC JUSTIFICACAO DE PROTOCOLOS

Aquisicao supinacao e pronacao:

Distensao de segmentos codlicos que se encontrem colapsados numa das
posicoes

» Distingdo entre podlipos e fezes/fluidos
* Mobilizacao de liquidos

* Reducdao mAs em pronac¢ao, muitas vezes informacgao redundante em relacao
a supinacao.

Especificidade/
Sensibilidade

Falsos-positivos

1° RADIOLOGIA DE FUSAO
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(C.<¢ JusTIFICACAO DE PROTOCOLOS

DE COIMBRA

Baixa dose

A modulacao da corrente ajuda a manter um nivel de ruido estatico
(doentes obesos se houver modulacao, existe uma discrepancia).

Aumentar a resolucao espacial - espessura de corte de 1 a 1,5mm

Aquisicao com curta apneia

Visualizacdo de pdlipos mais pequenos, depende da colimagao/
espessura de corte em menor grau de corrente
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CC AGRADECIMENTOS

Servico de Imagem Médica — CHUC

Coordenacao Técnica

Nucleo de formacao dos TR do CHUC
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CHUC
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DE COIMBRA
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