Enema opaco

Quando a crianga chega tar-
diamente ao servigo de saude, o
quadro clinico poderd estar
relacionado as complicagdes
decorrentes de necrose de alga e
eventual perfuracdo ou choque
hipovolémico. Cabe ressaltar que
a triade clds-sica da invaginagdo
intestinal (dor abdominal, massa
abdominal palpével e fezes com
sangue) estq presente em apenas
1/3 dos casos.

A confirmag¢do diagndstica
dé-se, principalmente, por exames
de imagem:

* RX simples de abdome - 2/3
dos casos vao evidenciar acha-
dos caracteristicos de um pro-
cesso obstrutivo intestinal,
massa no quadrante superior
direito com sinal do crescente
aéreo, correspondente ao ar
que separa a parede externa de
uma 4rea interna.

* Enema opaco - demonstragdo
do ponto de obstrugdao poden-
do ser identificado uma falha
de enchimento convexa, com
contornos lisos ou lobulados,
as vezes com aspecto de “mola
em espiral”.

* Ultra-som - demonstragdo
de uma massa abdominal
com imagem “em alvo”, re-
presentando o aspecto de
“alca dentro de al¢a”. E o

Atvalizagéo

=
bl
;m

RX simples de abdome

exame de escolha para
diagnoéstico, por ndo ser
invasivo, € rdpido, tem me-
nor custo e permite diagnés-
tico acurado. Porém, por ser
operador dependente requer
profissional experiente.

* Tomografia computadori-
zada - tem sua utilizagdo
limitada em fun¢do de: ida-
de da crianga, necessidade de
anestesia, uso de contraste
e emprego de radia¢do ioni-
zante. Pode estar indicada
como complementar no
diagnéstico, identificando a
imagem de “al¢a dentro de
al¢a” e, se presente, o fator
causal da invaginagdo. A
indica¢do deve ficar restrita
aos casos de duvida diagnés-
tica ou na suspeita de com-
plicagbes, como necrose ¢
perfuragdo intestinal.

H4 consenso na literatura
mundial que a invaginag¢do deve
ser tratada inicialmente com
enema, desde que ndo haja com-
plicagbes impositivas de trata-
mento cirargico. A redugdo pode
ser realizada com o uso de bario,
contraste soltivel em 4gua ou ar,
sob controle fluoroscépico ou
solugdo salina sob controle ultra-
sonografico e como passo seguin-
te ao exame diagnostico.
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Ultra-som

Recomendacoes técnicas:

I- Colocagdo de cateter flexivel no
reto. Pode ser utilizado um baldo
inflavel para ajudar a evitar
refluxo.

II- Paciente pode estar em supino
ou prono ¢ pode ser reposicionado
durante o exame.

ITI- O contraste ou solugdo sali-
na deve ser introduzido por infu-
sdo gravitacional, até encontrar a
regido obstruida. A altura da bol-
sa de infusdo, a duragdo de cada
tentativa de redugdo e o ntmero
de tentativas devem ficar sob
critério do médico radiologista.
IV-Apés a redugdo da invaginagdo
¢ conveniente deixar ocorrer amplo
preenchimento do delgado.

V- Finalizado o processo, o liqui-
do empregado pode se drenado ou
evacuado.

VI-Na utilizagdo de redugao
pneumatica, pode ser utilizado: ar,
CO, ou O,, sob controle fluoros-
copico. A pressdo inicial deve ser
inferior a 80 mmHg, apds encon-
trar a zona de invaginagdo ela
pode ser aumentada até 120
mmHg para facilitar a redugao.
VII -Realizar uma radiografia
de abdome para documentar o
resultado do procedimento.
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