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RESUMO: Anastomoses colo-anais com reservatório têm tido menor freqüência evacuatória, menos fragmentação e urgência fecal que
anastomoses diretas. Podem, contudo, cursar com constipação intestinal. Exames radiológicos convencionais (defecograma, enema
baritado) são de difícil realização e interpretação, podendo ser influenciados pelo posicionamento do paciente. O estudo cintilográfico é
mais simples, não sofre influências relacionadas com posicionamento e por ser um método quantitativo, mede com precisão o conteúdo
de material residual após a defecação. Para o estudo, fezes artificiais foram preparadas com psillium, água destilada e microcolóide-
99mTc e introduzidas por sondagem pelo ânus até que houvesse sensação de evacuação iminente ou volume total de 200 ml. Foram
então adquiridas imagens cintilográficas, inicialmente com o cólon/reservatório "cheio" e, após defecação, com o mesmo "vazio".
Foram colocadas áreas de interesse no intestino "cheio" e "vazio" e calculou-se a porcentagem de esvaziamento (vazio x 100 / cheio).
Até o momento, o esvaziamento das bolsas eólicas mostrou-se significantemente maior que das anastomoses colo-anais diretas. A
utilização da cintilografía com microcolóide-99mTc contribuiu no estudo do esvaziamento do cólon após cirurgias de ressecção retal. É
um exame de fácil execução e interpretação, sem riscos consideráveis, muito bem tolerado pelos pacientes. As imagens são nítidas e os
resultados precisos.
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