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RESUMO : A defecogr afiatem-se prestado cada vez maisparaavaliacao dosdistir biosfuncionaiscolorretais. Nas ultimasdécadas,
com oaumento do inter esse pelo exame, surgiu maior preocupagao quanto ao grau deexposi¢ao do pacienteairradiacéo, ressaltando
quesetrata, em grande parte, de pacientesnaidadereprodutiva. Osestudos que abor dam esse assunto limitam-seapenasarelatar
adosedeirradiagdo, sem finalidade de propor mudancas ao método para diminuicao dessas doses. Neste trabalho comparou-se a
dose de irradiacdo absorvida em pontos representativos de oito regides do corpo em dois grupos de voluntarios normais: cinco
individuos submetidosa defecogr afia convencional com fluor oscopia eradiogr afias; edez individuos submetidosa videodefecogr afia
computadorizada (apenasfluoroscopia). A dosederadiagédo absor vida nasdifer entesregides estudadas (representativasdatir edide,
xifoide, mamas, lateral esquer daedireita da pelve e gdnadas) foi menor no grupo submetido a apenasfluor oscopia. Apenasaregiao
lateral direita da pelvendo mostrou essa diferenca estatisticamente significante. Asradiogr afias na defecogr afia sdo utilizadas para
o calculo de parametros como angulo anorretal, comprimento do canal anal, grau de abertura do &nus, comprimento do musculo
puborretal e descenso perineal. No entanto, podem ser substituidas com eficacia por método de calculo diretamente no video da
fluor oscopia com auxilio de programas de computador (Sobrado Junior ecal., 1999). Concluiu-se que ha significativamente menor
exposicdo airradiacao navideodefecogr afiacomputadorizada (V DG) compar ada ao exame convencional . Assim, recomenda-seque
aVDG sem afeituraderadiografias seja o método de escolha.
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INT RODU(;AO anal, tenesmo, entre outros. “* Nas Gltimas décadas,
com o aumento da difuséo e aplicabilidade do exame
surgiu maior preocupac;ao quanto a0 grau de exposicao
do paciente a radiagéo.

Poucos sdo os estudos que abordam especi-
ficamente esse assunto e, em geral, limitam-se arelatar
as doses de irradiacdo, sem a finalidade de propor
mudangas ao método para diminui¢do da radiagcéo
exposta.

O presentetrabalho tem por objetivo comparar
ataxade exposic¢ao do paciente airradiacdo durante o
exame de defecografia, utilizando dois métodos: (1)
metodologia convenciona padronizada com fluoros-
copia e radiografias estéticas e (2) metodologia pro-
Trabalho realizado na Faculdade de Medicina da USP. Disciplina de posta com USO apenas da fluoroscopia e gravacao do
Coloproctologia. exame em fitas de videocassete.

A defecografiaémétodo radiol 6gico de estudo
dadefecac&o quefornece imagens das alteragbes mor-
fofunci onalsda pelve e do segmento anorretal, durante
aevacuacao. °0s primeiros relatos de estudos radio-
| 6gi cos dadindmicapélvicadurante aevacuacdo foram
de Lennart Walldén, em 1952, mas apenas depois dos
estudosde Mahieu et al., em 1984, 0 exame despertou
interesse da comuni dade médicamundial.

A defecografiatem-se prestado cadavez mais
para avaliagdo dos distUrbios funcionais colorretais,
como discinesia, constipacdo, incontinénciafecal, dor
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Tabela 1 - Critérios de inclusdo para os voluntarios
do estudo.

. idade entre 18 e 75 anos;

. apresentar evacuacoes didrias,

. ndo fazer esforgo evacuatorio;

. Ndo ter doenca anorretal constatada no exame
proctol 6gico;

. ndo fazer uso frequente de laxantes,

. ndo fazer uso de medicamentos que sabidamente
alterem o tempo de transito intestinal;

7. ndo ter sido submetido previamente a cirurgia

pélvica;

8. ndo apresentar incontinéncia and;

9. ter tido no maximo trés gestaces, e

10. n&o ter historia prévia de reacdo alérgicaa

solucdo de contraste.

A OWNPF

o o1

MATERIAISE METODOS

Quinze individuos voluntarios higidos, sem
nenhum relato prévio de qualquer doenca intestinal,
enguadrados nos critérios de inclusdo (Tabela-1), fo-
ram submetidos ao exame de defecografia, durante o
qual foi dosada a exposicdo airradiagdo em diferentes
regides do corpo. Todos os participantes assinaram um
termo de consentimento esclarecido, apés terem sido
detal hadamente orientados arespeito do exame ao qual
se submeteriam, dos seus riscos e da publicacgo dos
dados do estudo preservando suasidentidades. O estu-
do foi aprovado pelos comités de ética médica do
Departamento de Gastroenterologia da FMUSP e do
Hospital das Clinicas da FMUSP.

Os pacientes deste estudo foram divididos em
dois grupos, a saber: (1) cinco individuos submetidos
ao exame de defecografia convencional, em que sere-
alizaram, além da fluoroscopia, mais sete radiografias
estaticas; e (2) quinzeindividuos submetidos a defeco-
grafia apenas com a fluoroscopia.

Os exames foram realizados de forma padro-
nizada, sempre pelamesma equipe especializadae em
local apropriado para o exame, no Instituto de Radio-
logiado Hospital das Clinicas da Faculdade de Medi-
cinada USP. O aparelho utilizado foi da marca CGR
(Compagnia Generale di Radiologia Spa), modelo
TILTIX, acoplado a monitor de video e videocassete
profissional Intermed Video Technologies Inc., mode-
lo GXR-70U HI-FI. A composic¢do, densidade e volu-
me da pasta de contraste utilizada em todos os exames
foram padronizados.

O exame referido como convencional, redli-
zado nos individuos do primeiro grupo, incluiu além
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dafluoroscopia, mais sete radiografias: duasradiogra-
fias durante o repouso, duas durante a contracdo vo-
luntéria da musculatura pelviperineal, duas durante
esforco para evacuagdo e uma apos a evacuacéo. Es-
sas radiografias foram utilizadas para medida dos
parémetros defecograficos (angul o anorretal, descenso
perineal, residuo apOs evacuagdo, entre outros) nas
diferentes fases do exame.

No segundo grupo os parametros defeco-
graficos foram aferidos com o auxilio do programade
computador ANGDI ST, a partir de imagens digitali-
zadas dafluoroscopiagravadaem video. Considera-se
que tal método possui a mesma eficacia do método
convencional conforrge constatado nos estudos de So-
brado Junior (1999).

Para a dosagem da exposicdo a radiacdo fo-
ram utilizados dosimetros termol uminescentes em oito
pontos do corpo, conforme esguematizado na Figura-
1, representando: tiredide, mama direita e esquerda,
apéndice xiféide, lateral direita da pelve (entrada dos
raios-X), lateral esquerda da pelve (saida), gbnada di-
reita e gbnada esquerda.

Os dados obtidos foram analisados estatis-
ticamente utilizando-se do teste de significancia de
Kruskal-Wallis para a comparagéo entre as doses de
irradiacéo, o tempo de durac&o do exame e as idades
dos grupos. O teste Fisher foi usado para inferéncia
sobre distribuicdo dos sexos.

\

Figura1- Posi¢&o dosdosimetros ter mol uminescentes.
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RESULTADOS

Os resultados obtidos no estudo estéo resu-
midos na Tabela-2.

A andlise das caracteristicas quanto a distri-
buicdo dos sexos (p=1,0) e média das idades (p=0,83)
entre 0s grupos ndo se mostrou significativa (Tabela-3).

A dose de radiacdo captada pel os dosimetros
nasregides datiredide, mamasdireitae esquerda, apén-
dicexifdide, lateral esquerdadapelve e gbnadasdirei-
ta e esquerda foram significativamente menores
(p<0,05) no grupo submetido ao exame de defecografia
apenas com a fluoroscopia (Tabela-3). A média das
doses de radiacéo aferidas sobre aregido lateral direi-
tadapelvefoi menor no grupo 2 (apenasfluoroscopia),
porém sem significancia estatistica (p=0,69).

DISCUSSAO

Nas Ultimas décadas, com o melhor enten-
dimento dafisiologia da dindmica anorretal, 0 exame
de defecografia tem sido reconhecido como método
valioso para avaliacdo dos disturbios da evacuacéo na
préticaclinica.

De forma geral, 0 exame consiste em aplicar
um meio de contraste radio-opaco, semi-solido, por via
retal com caracteristicas similares a das fezes enquan-
to registram-se imagens das diferentes fases da din&
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mica anorretal durante o processo de evacuagdo: con-
tracao, repouso, evacuacao e estado pos-evacuagdo. Os
registrosdasimagens sdo feitos por fluoroscopia(regis-
tro dindmico gravado em video) e por radiografias
(registro estético em filmes de radiografia). Algumas
variacdes no método do exame podem ocorrer nos di-
ferentes servigos, como no nimerototal deradiografias
estéticas realizadas, formulacdo e der;sj1 qaade do con-
traste utilizado, entre outras nuangas.

Nametodol ogia convencional do exame, des-
crita acima, exigem-se as radiografias para permitir o
calculo de parametros como descenso perineal, angu-
lo anorretal, residuo apds evacuacdo, entre outros, ale-
gando-se a dificuldade em se redlizarem tais calculos
apenas com asimagens registradas em video pelafluo-
roscopia. Diante disso, um programa de computador,
ANGDIST, foi desenvolvido pelo engenheiro Dr. Pau-
lo Eduardo Pilon, do INCOR do Hospital das Clinicas
daFaculdade de MedicinadaUniversidade de S0 Pau-
lo (HC-FMUSP), para o céalculo dos mesmos parame-
tros através da digitalizagdo dasimagens gravadas du-
rante afluoroscopia. O uso do progranaANGDIST, a
partir de 1998, passou a ser utilizado no INRAD do
HC-FMUSP como método de escolha para o calculo
dos angulos e medidas na defecografia, depois de tes-
tada e confirmada sua eficacia e preci siao comparados
aos métodos de medicdo convencional .

Questiona-se, desde ent&o, a utilizago dasra
diografias estéticas na realizagdo do exame de defeco-

Tabela 2 - Sexo, idade e radiacéo absorvida dos individuos estudados.

Radiacéo absorvida (cGy)

Grupo Pcte. ldade Sexo Tirebide MamaD MamaE Xiféide Lateral D Lateral E GonadaD GonadaE
@ 9 1 27 M 0,35 0,71 0,23 0,3 55 0,81 1,15 11
g 5 2 41 M 0,7 0,79 0,27 0,41 3,7 0,67 15 1,2
g + §’ 3 57 F 0,51 0,63 0,81 0,5 2,3 0,53 0,9 0,8
é E 4 43 F 028 055 0,67 0,45 1,7 0,47 1 08
5 31 M 0,31 0,44 0,6 0,51 15 0,39 0,9 0,61
6 20 M 0,03 0,05 0,0089 0,04 11 0,001 0,15 0,07
7 33 M 0,13 0,2 0,09 0,02 3,7 0,00095 0,43 0,09
8 24 F 0,03 0,004 0,04 0,29 1,7 0,09 0,46 0,2
«© 9 30 F 0,02 0,22 0,15 0,17 1,57 0,03 0,65 0,24
g 10 33 F 0,17 0,38 0,04 0,4 2,2 0,02 0,98 0,43
g 11 55 F 0,25 0,27 0,18 0,12 4,1 0,25 0,82 0,2
§ 12 45 M 0,06 0,21 0,27 0,2 1,08 0,21 0,37 0,24
13 64 F 0,2 0,09 0,2 0,14 0,65 0,13 1,3 0,17
14 38 M 0,14 0,15 0,13 0,18 2,27 0,22 0,22 0,13
15 40 M 0,04 0,05 0,23 0,15 11 0,23 0,8 0,9
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Tabela 3 - Analise estatistica dos dados estudados.

Grupo1* Grupo 2t p
I dade (anos) 39,80 38,20 0,71310
Sexo (fem./masc.) 2/3 5/5 0,57340
Radiacéo absorvida
por regido (cGy)
Tireoide 0,43 0,11  0,00218
MamaD 0,62 0,16  0,00218
MamaE 0,52 0,13  0,00474
Xifoide 0,43 0,17  0,00329
Lateral D 2,94 1,95 0,17675
Lateral E 0,57 0,12  0,00218
Gonada D 1,09 0,62  0,01985
Gonada E 0,90 0,27  0,00690

* Grupo 1: defecografia com fluoroscopia e radiografias
T Grupo 2: defecografia apenas com fluoroscopia

grafia, uma vez que o torna mais demorado e expbe o
paciente amaior dose deradiacdo. Considerando que a
maioria dos pacientes submetidos a este exame é do se-
xo feminino, sendo grande parte ainda na idade repro-
dutiva, € uma preocupacdo relevante a possibili dade de
adefecografia acarretar algum dano genético. 20

O presente estudo, motivado pelas conclusdes
acima, comparou a exposicao a radiacao de pacientes
durante o exame convencional (fluoroscopia mais ra-
diografias estaticas), com o método empregado no
NOSSO Servico, apenas fluoroscopia gravada em video.

Para todas as regides do corpo observou-se
menor absor¢do de radiacdo nos individuos submeti-
dos a defecografia apenas com fluoroscopia. No en-
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tanto, apenas aregido lateral direitadapelve ndo apre-
sentou essa diferenca estatisticamente significante.
Essa regido foi a que apresentou maior absor¢cdo de
radiacdo comparada as outras regifes em ambos 0s
grupos.

Ressalta-se ainda que, depoisdaregido |ateral
direitadapelve, asregidesrepresentativas das gbnadas
direitae esquerdaforam, respectivamente, asmais ex-
postas a radiag&o nos dois grupos.

De acordo com a Comissdo Internacional de
Protecéo Radiolégica (ICRP, 1977) o risco de altera-
coes genet| cas que acarretem efeito hereditério grave
édedx 10" por Severt. Portanto Se considerarmos
a dose absorvida nas regifes representativas das go-
nadas como sendo a mesma dose de exposi¢ao do Or-
gao em si, calcula-se um risco aproximado de 4,36 X
10° para os pacientes submetl dos a defecografia com
radiografias e de 2,47 x 10° para aqueles submetidos
ao exame com apenas fluoroscopia. Mesmo consi-
derando que tais riscos séo ainda menores que o risco
natural de mutagdes genéticas, a adocdo de um méto-
do maisinocuo é justificada pela preocupacéo em ex-
por o paciente a menor quantidade de radiacdo possi-
vel (diminuic&o de 43% do risco).

A partir dos dados expostos, recomenda-se a
simplificacdo datécnicade exameradiogréfico dadiné
mica defecatéria atualmente utilizada, utilizando-se
apenas a fluoroscopia gravada em video, umavez que
€ disponivel tecnologia em informética que permite
avaliagdo adequada e confiavel dos parametros na
defecografia, ndo justificando o uso de radiografias
adicionais no exame.

SUMMARY: There hasbeen increased interest in defecography as an exam for evaluation and diagnosis of colorectal disorders.
Therefore, concern about the radiation exposure has also increased, since mostly young patients are submitted to thisexam. The
studiesof thissubject arelimited to discussion about theamount of radiation exposurewithout pur pose of any changefor diminishing
it. In thisarticle, thedoses of radiation exposurein assymptomatic volunteer swere compared between two techniques of the exam:
theconventional techniqueof defecography and a new computadorized videodefecogr aphy technique. The dosesof radiation absor bed
in eight representativeregionsof thebody (thyroid, xiphoid process, nipples, lateral regionsof the pelvisand gonads) werelower in
thevolunteer ssubmitted to the computadorized videodefecogr aphy. Those differenceswer e statistically significant in all compared
regions, except the right lateral region of pelvis. The radiographs in the defecography are used only for obtaining measures as
anorectal angle, anal canal length, anal canal opening, length of puborretalismuscle and perineal descend. However, the proposed
method of computadorized videodefecogr aphy, which isequally effectiveon calculating those par ameter shy computer and dismissing
radiographs, hasthebenefit of diminishing theradiation exposureasshown. Weconcluded that the computadorized videodefecogr aphy
significantly diminishestheradiation exposure. And so, the use of this new technique should be recommended.

Key words:. defecography, constipation, pelvic disorder, radiation exposure, videodefecography
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