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INTRODUCAO

O Sindrome de Obstrugd o defecatéria (SOD) resulta de alteragdes no mecanismo da defecagdo, que condicionam dificuldade na expulsdo de fezes. Esta
alteragbes pode m ser estruturais, funcionais ou ambas. A defecografia € um estudo fluoroscépico dinamico que providencia informagdo relevante n
avaliagdo da cinética defecatdria. Pretendemos correlacionar achados clinicos com achados na defecografia em doentes sintomaticos.

MATERIAL/METODOS

Analise retrospetiva descritiva de 141 doentes que realizaram defecografia no contexto de suspeita de SOD entre janeiro 2014 e dezembro 2017.

RESULTADOS

Incluidos 141 doentes, 128 eram mulheres correspondendo a 90,8%. A idade mediana foi 59 anos com uma intervalo interquartil de 45 a 68anos.
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Metade dos doentes apresentam defecografia normal. Encontraram-se alteragdes compativeis com disquésia/dissi nergia em 49 (34,75%) doentes. Destes
37 (75,5%) apresentavam também alteragdes estruturais. O retocelo foi a alteragdo estrutural mais prevalente, em 37 doentes(26,2%).
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Gréfico 3- Achados na defecografia. ARPP—Auséncia de relaxamento do puborretal.
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Gréfico 2- Alteragdesencontradas na defecografia por tipo CPPR — Contrag 3o paradoxal do puborretal

CONCLUSOES

Verificamos, na nossa série, que a correlagdo da clinica com achados defecogrédficos foi baixa sendo que metade dos doentes sintomaticos tem
defecografia nor mal. Este resultado pode ser explicado pela baixa sensibilidade deste mei o compleme ntar de diagndstico ou por outro lado, pela utilizagdo

de contraste pastoso o que facilita a defecagdo. Recomendamos, por esse motivo, a utilizagdo de diferentes métodos de avaliagdo da defecagdo,
nomeada mente a manometria anorretal com teste de expulsdo do baldo na investigacdo do SOD. Por fim, a elevada prevaléncia de retocelo nesta série
podera dever-se ao fa cto de este ser conse quéncia e ndo a causa do SOD. Pelo que, a presenca desta alteragdo anatdmica deverd, neste contexto, ser alvo
de corregdo cirdrgica apenas quando apresenta grandes dimensdes e se associa a retengdo de contraste.




