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INTRODUCAO: A constipacdo é um problema freqgiiente na faixa etaria pediatrica
(20-30% das criancas e adolescentes), sendo responsavel por 3% das consultas
pediatricas e por 25% das consultas em ambulatorios de gastroenterologia pediatrica
[1,3]. Na grande maioria dos casos, a constipacdao e funcional, normalmente
desencadeada por comportamento de retencao fecal no periodo de treino esfincteriano,
nao tendo, porém, etiopatogenia definida e sendo, portanto, uma area desafiadora para
a Investigacdo cientifica. Uma parte significativa dos pacientes é refrataria ao
protocolo terapéutico preconizado, o que torna necessaria uma melhor definicéo
etiologica da situacdo, a fim de estabelecer uma terapéutica mais eficaz [6]. Em
adultos, a cintilografia de transito intestinal € um exame que se tem mostrado capaz de
diferenciar 2 tipos principais de constipacao funcional, quanto a motilidade colonica:
Slow transit constipation (STC) e obstrucdo da via de saida anorretal [5,7]. Definido o
padrdo de acometimento colonico, é possivel esclarecer a melhor abordagem
terapéutica. Nos casos de STC, o tratamento pode ser cirurgico [3,4,5]. No nosso meio
essa Investigacido nao é realizada na rotina e nao e conhecido o padrao mais comum
nas criancas brasileiras.

OBJETIVO: Avaliar, por meio de técnica cintilografica, os tempos de transito colonico
em criancas com constipacao refrataria

PACIENTES E METODOS: Apresentaremos 0s resultados preliminares referentes a
15 pacientes de 8 a 14 anos de idade, sendo 11 do sexo masculino, portadores de CF e
refratarios a terapia tradicional. Os pacientes realizaram preparo intestinal com
clisteres de solucdo glicerinada, nos 2 dias anteriores ao estudo cintilografico, para
remocao de impactacoes fecals. No dia do exame, 0 paciente apresentava-se em jejum
minimo de 12 horas e recebia por via oral 370MBqg de fitato-*"Tc diluidos em
aproximadamente 20ml de leite. Imagens estaticas na projecao anterior do abdome
foram adquiridas imediatamente apos a ingestdo do material e, a seguir, apos 2, 6, 24,
30 e 48 horas. As imagens foram analisadas qualitativamente quanto a progressao do
radiofarmaco pelo colon. Foi estabelecido o diagnostico de STC quando a maior parte
do tracador ainda permanecia no célon proximal e transverso nas imagens de 48 horas
(figura 1).

Figura 1: Imagens cintilograficas, tiradas
apos 6, 24, 30 e 48 horas, mostram
diferentes padroes de transito : a. Normal,
b. Retencao anorretal, em que com 24h
quase todo o contraste atingiu o reto, onde
permanece com 48h; c. Atraso
pancoldnico, em que o radiofarmaco se
move lentamente pelo colon, porém néo é
excretado; d. Retencao colonica isolada no
colon transverso; e. Atraso no colon e
Intestino delgado, havendo radiofarmaco
no intestino delgado apos 6h, indicando um
atraso no transito do intestino delgado.
Radioatividade persiste por todo o célon
com 48h da ingestao. Um padrao de
divisao regional do colon (2 célon
ascendente, 3 colon transverso, 4 colon
descendente e 5 reto/sigmoide) € mostrado
em cada imagem. O intestino delgado nao
esta definido, sendo a diferenciacao do
mesmo feita por especialista em Medicina
Nuclear [3].
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RESULTADOS: Em 8 pacientes (53,3%) houve retencao do radiofarmaco
apenas no reto/sigmoide nas imagens de 48 horas (Figuras 2 e3). Nos outros 7
pacientes (46,7%) houve retencdo colonica do radiofarmaco nas imagens de

48 horas (Figura 4).
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Figura 2: Imagens
cintilograficas de 48h de 4
pacientes com retencao
anorretal. Observa-se que a
maior parte do contraste esta
no sigmaide e no reto.

ABD 2H CM

Figura 3. Exame
completo de paciente
com retencao anorretal.
Observa-se que, com
T T 6h, a maior parte do
AL ST radiofarmaco ja esta no
1 *- - c6lon ascendente. Além
disso, percebe-se que,
com 24h, a maior parte
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do radiofarmaco ja
atingiu o reto e
sigmoide,
permanecendo no reto
até as 48h.
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Figura 4: Exame
completo de paciente com
STC. Observa-se que, com
6h, a maior parte do
radiofarmaco ja atingiu o
colon ascendente. Porém,
com 24h, o mesmo se
concentra ainda na flexura
esplénica e colon
descendente; e, com 48h, a
concentracao ainda se
divide entre colon
descendente e
retossigmoide.
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CONCLUSAO: A prevaléncia de STC foi menor neste estudo em comparacio
com outros da area, que indicam que a STC normalmente € o padrao mais comum
nestes pacientes. A retencao do radiofarmaco apenas no reto/sigmoide nas
Imagens de 48 horas em 8 pacientes corresponde, provavelmente, a condicao
fisiopatologica de obstrucéao de via de saida, indicando para esses pacientes a
realizacao de cirurgia de Malone (apendicecostomia) para realizacao de clisteres
anterogrados e, assim, procurar recuperar a funcao motora retal . Os pacientes
que apresentaram retencdo colonica do radiofarmaco nas imagens de 48 horas
foram caracterizados como provaveis portadores de STC, sendo considerada a
realizacao de colectomia no seu tratamento.
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