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RESUMO: Anastomoses colo-anais com reservatério tém tido menor freqiiéncia evacuatoria, menos fragmentacio e urgéncia fecal que
anastomoses diretas. Podem, contudo, cursar com constipacio intestinal. Exames radiolégicos convencionais (defecograma, enema
baritado) sdo de dificil realizacio e interpretacio, podendo ser influenciados pelo posicionamento do paciente. O estudo cintilografico é
mais simples, ndo sofre influéncias relacionadas com posicionamento e por ser um método quantitativo, mede com precisio o conteido
de material residual apo6s a defecagdo. Para o estudo, fezes artificiais foram preparadas com psillium, agua destilada e microcoloide-
99mTc e introduzidas por sondagem pelo dnus até que houvesse sensacdo de evacuacio iminente ou volume total de 200 ml. Foram
entdo adquiridas imagens cintilogrificas, inicialmente com o célon/reservatério “cheio” e, apdés defecagdo, com o mesmo “vazio”.
Foram colocadas dreas 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 célicas mostrou-se significantemente maior que das anastomoses colo-anais diretas. A
utilizagiio da cintilografia com microcoléide-99mTc contribuiu no estudo do esvaziamento do célon apés cirurgias de ressec¢iio retal. E
um exame de facil execugio e interpretagio, sem riscos consideraveis, muito bemn tolerado pelos pacientes. As imagens sdo nitidas e os
resultados precisos.
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A introduc¢do do reservatorio célico, por Parc ! ¢
Lazorthes @, em 1986, deu-se apds a observacdo de bons
resultados nas cirurgias de reservatorio ileal. As anasto-
moses colo-anais com reservatério tém mostrado menor
freqiiéncia evacuatoria, assim como menor incidéncia de
evacuacOes fragmentadas e urgéncia fecal, por aumenta-
rem a capacidade reservatoria . Contudo, alguns paci-
entes apresentam obstipac¢do pds-operatoria, que pode se
dever a uma alc¢a do reservatédrio mais “longa” ou a con-
tragdo paradoxal do puboretal (. Assim, esta técnica ain-
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da requer estudos na tentativa de se chegar ao resultado
ideal para estes pacientes.

Os exames radioldgicos convencionais (defecograma,
enema baritado) sdo de dificil realizacéo e interpretacio,
pois necessitam calculos matematicos complicados, além
de serem bastante influenciados pelo posicionamento do
paciente durante as tomadas radiograficas ou outros fato-
res #1100 estudo cintilografico, além de mais simples,
ndo sofrer influéncias de posicionamento e por ser um
método quantitativo, mede com precisdo o contetido de
material residual apos a defecagio. E mais fisiologico e
tem baixa dosimetria para o paciente. Porém, poucos tra-
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balhos existem mostrando o seu uso, e sem uma padroni-
zagdo rigida do método 2. Assim, estudamos a melhor
forma de sua utilizag¢do no estudo das anastomoses colo-
anais, suas limitagdes e seus resultados.

O objetivo deste trabalho é padronizar a metodologia a
ser empregada no estudo do esvaziamento intestinal em
anastomoses diretas ou com reservatorio colico.

CASUISTICA

Foram estudados pacientes submetidos a retoco-
lectomia, com reconstrucdo do transito intestinal atraves
de anastomose manual colo-anal ao nivel da linha pectinea,
direta ou com confec¢do de reservatorio coélico tipo J,
cujas estomias de protecéo tinham sido fechadas ha pelo
menos 1 ano. Eles foram divididos em dois grupos: Gru-
po I, pacientes com
anastomose colo-anal
direta (Simonsen ou
Parks) (n=12); Grupo
II, pacientes com anas-
tomose colo-anal com
bolsa coélica tipo J
(n=15). Foram exclui-
dos pacientes com es-
tomias ainda funcio-
nantes ou fechadas ha
menos-de 1 ano, por-
tadores de megacolén
chagasico, com recidi-
vaneoplasica na pelve,
incontinéncia fecal mo-
derada ou grave, com
abaixamento do cdlon
direito, com ressecgdo
de grande extensdo de
intestino delgado ou
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entdo adicionado a solugdo na dose de 3 mCi. Esta mistu-
ra radioativa foi colocada em bolsa plastica de enema
(Barosperse - Mallinckrodt Medical, S.A., México) com
capacidade para 3000ml. Com o paciente posicionado em
dectbito lateral esquerdo, foram introduzidas as fezes ar-
tificiais radioativas, pelo dnus, através de sondagem, na
velocidade maxima de 13 ml/min, até haver sensagdo de
evacuagdo iminente, ou até o volume total de 200 ml.
Obteve-se entdo imagem estatica do colon ou reservato-
rio colico “cheio”, com 100.000 contagens, na projegdo
lateral de abdome e pelve, com o paciente em decubito
lateral esquerdo (anotado o tempo de aquisicdo) (Fig. 1,
quadro C). Para isto, utilizou-se cdmara de cintilagdo con-
vencional, acoplada a um computador especifico, marca
Elscint, modelo APEX SP-4HR. Em seguida, o paciente
foi deixado em posi¢do ortostatica por um periodo de 15
minutos. Nova imagem
estatica com 100.000
contagens foi agora ob-
tida, na projecdo
antero-posterior de ab-
dome ¢ pelve, em po-
si¢do ortostatica (Fig.
1, quadro A). O paci-
ente foi entdo orienta-
do a defecar, de manei-
ra a obter a satisfacio
maxima. Obtiveram-se
entdo novas imagens
estaticas do colon ou
reservatorio cdlico,
agora “vazio”, pelo
mesmo tempo das ima-
gens obtidas com o co-
lon ou reservatoério
“cheio”, na projegao la-
teral de abdome e

com incapacidade de
locomogéo.

Fig. 1 —Imagens cintilogrdficas do intestino cheio (quadros A e C) e apds evacuagdo (quadros Be D). O
contorno na imagem do quadro A corresponde ao campo de interesse, que foi posteriormente transposto para
a imagem no quadro B.

pelve com o paciente
em decubito lateral es-

METODO

Para o estudo, o paciente foi preparado injetando-se
pelo dnus uma solugio de enema fosfatado, 30 minutos
antes do exame (Enemaplex® - Fresenius Laboratérios
Ltda., Campinas, SP). Fezes artificiais foram preparadas
pela mistura de 7,2g de suspensdo mucildide de psillium
(2 envelopes de Metamucil® - Procter & Gamble, USA) e
300ml de agua destilada, em temperatura ambiente, ob-
tendo-se material de consisténcia semelhante as fezes do
paciente. Um radiofarmaco (microcoldide- 99mTc) foi
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querdo (Fig. 1, quadro
D) e na projegdo antero-posterior com o paciente em
ortostatismo (Fig. 1, quadro B). Foram colocadas areas
de interesse no c6lon ou reservatdrio célico nas imagens
de intestino cheio (Fig. 1, quadro A), a qual foi depois
transposta para a imagem do intestino vazio (Fig. 1, qua-
dro B). Calculou-se a porcentagem de esvaziamento e
retengdo do conteudo intestinal: % esvaziamento = con-
tagens intestino vazio x 100 / contagens intestino cheio;
% retencdo = 100 - % esvaziamento. A analise estatistica
destes nimeros foi feita pelo teste ndo-paramétrico de
Mann-Whitney.
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Tabela 1- Distribui¢cio do nimero de pacientes por gru-
po, dos valores médios de esvaziamento e do desvio-
padrio conforme o tipo de anastomose coloanal.

n % esvaziamento desvio-padrio

Anastomoses diretas 12 51,0 29,23
Anastomoses com bolsa 15 84,42 14,67

(Mann-Whitney, p=0,003)

RESULTADOS

Os exames foram de facil execugdo, rapida interpreta-
¢do, sendo muito bem tolerados pelos pacientes. As ima-
gens sdo nitidas e os resultados precisos.

A média do esvaziamento das anastomoses diretas foi
de 51,0 +/- 29,23%, enquanto nas anastomoses com re-
servatorio esta média foi de 84,42 +/- 14,67% (Tabela 1).
A analise estatistica pelo teste ndo-paramétrico de Mann-
Whitney resultou em p=0,003.

DISCUSSAO

A reconstrucdo do transito intestinal através das anas-
tomoses colo-anais diretas (Parks € Simonsen) tem sido
amplamente empregada no intuito de se preservar a fun-
¢do evacuatoria apds ressecgdo de neoplasias malignas
do reto, ou de doengas benignas (hemangiomas, retite
actinica, etc). Apesar da fun¢do esfincteriana ser preser-
vada, varios pacientes queixam-se de urgéncia evacuatoria,
fezes fragmentadas e algum grau de incontinéncia, princi-
palmente nos 2 primeiros anos apos a operagdo. Com o
advento das bolsas coélicas, tais alteragdes parecem ser
menos freqiientes, talvez pelo melhor esvaziamento que
elas proporcionam 9.

O estudo do esvaziamento destes pacientes, pela
cintilografia, é de facil execugdo e com resultados precisos.
A quantidade de radiagdo recebida pelo paciente ¢ minima,
sem risco algum. Alguns pacientes, porém, no se presta-
ram a sua realizacfo, como pacientes com incontinéncia
fecal moderada, pois além do escape de material radioati-
vo contaminar o campo de estudo, o exame tornou-se im-
preciso nestas condi¢des. Incapacidade de locomogado ou
estenose anal severa também prejudicaram o exame. Paci-
entes com recidiva pélvica de neoplasias malignas ou por-
tadores de colite actinica foram excluidos do estudo. Tam-
bém o foram aqueles submetidos a operagdes com abaixa-
mento do célon direito.

Alguns cuidados, apesar de simples, sdo essenciais para
arealizagdo do método. Concentragdes maiores que a des-
crita foram tentadas, porém nao sdo recomendadas por se
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tornarem excessivamente densas. Apos a adi¢do do psillium
a agua, a homogeneizacdo deve ser imediata para que ndo
se formem precipitados, e deve ser feita com espatula, pois
uma agitacdo mais forte (ex: liquidificador) leva a forma-
¢do de um gel denso, que nio flui pela sonda.

A velocidade de introducgdo deste material ndo pode
ser rapida; estes pacientes tém capacidade de retengdo
reduzida, e ndo suportam distensdo abrupta do célon ou
do reservatorio. Com a utilizagdo da bolsa de enema, é
possivel fazer fluirem as fezes artificiais-apenas por gra-
vidade. O formato de péra do cateter retal permite seu
posicionamento logo acima dos esfincteres, permitindo
ao paciente sua contencdo e evitando extravazamento do
material radioativo.

Para melhor padroniza¢do, evitamos a introducéo de
volume superior a 200 ml, j& que queriamos estudar ape-
nas a por¢ao final do colon, responsavel pelo esvaziamen-
to. Volumes maiores tendem a ascender para o intestino
proximal, confundindo os resultados. Para minimizar esta
possivel falha, deixamos o paciente na posigao ortostatica
por 15 minutos antes da defecagdo, para que o material se
deposite na por¢do final do intestino, e seja entdo mais
facilmente eliminado.

O paciente deve ser orientado a retornar a sala de
exame tdo logo se sinta satisfeito (sensagdo de “reto va-
zi0”); caso contrario, os pacientes que freqlientemente apre-
sentam evacuagdes fracionadas terdo a tendéncia de espe-
rar um novo enchimento do intestino terminal, o que as
vezes pode levar muito tempo, prejudicando o estudo.

O microcoléide-99mTc foi usado por ser um
radiofarmaco barato e ndo-absorvivel pela mucosa intesti-
nal. A adicdo do pertectenato ao radiofarmaco inibe esta
absorc@o. Com isto, a delimitagdo do campo de captacao
se torna mais precisa. Além disto, se houver absor¢do do
radiofarmaco pela mucosa, o resultado final do estudo ¢
prejudicado, pela falsa interpretagdo de um esvaziamento
maior que aquele realmente obtido.

A visualiza¢do das fezes artificiais radioativas é me-
lhor obtida na projegdo antero-posterior, com o paciente
em posi¢do ortostatica.

CONCLUSOES

A utilizacdo da cintilografia com microcoloide-
99mTc contribui no estudo de esvaziamento do colon e
do reservatério célico apos cirurgias de resseccio retal. E
um exame de facil execucdo e interpretagdo, e sem riscos
ao paciente.

O esvaziamento das bolsas colicas tem se mostrado
significantemente maior que das anastomoses colo-anais
diretas.
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SUMMARY: Colonic pouch-anal anastomosis has shown lower defecation frequency, less incidence of fragmented evacuation or fecal
urgency than the straight ones, although may cause constipation. Conventional radiology evaluation (defecography, barium enema) is
difficult to execute and measure, and is easily changed by patient peosition during radiographic takes. Scintigraphy is simpler, a quantita-
tive method, not so influenced by patient position; so, it precisely gives the residual amount of feces after defecation. An artificial
material (a mixture of water, psyllium mucilloid suspension and [Tc-99m]| microcolloid) with a consistency resembling feces was intro-
duced through the anus until the patient felt the sensation of evacuation, or until the volume reached 200 ml, which came first. Static
images were acquired, first with a “full” bowel, and, after defecation, again with an “empty” bowel. Regions of interest were drawn and
the percentages of emptying calculated (empty x full / 100). Scintigraphy technique was a valuable method to assess the functional
results of colonic emptying after rectal resection. Exams were easy to perform, quick and precise in obtaining results, and were very
well tolerated by the patients. Colonic pouch-anal anastomosis emptying has been significantly better than that of the straight colo-anal

anastomosis.

KEY WORDS: sphincter-saving procedure; carcinoma of the rectum; scintigraphy; emptying
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