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RESUMO

*Correspondéncia

Ogjetivo. Avaliar a utiidade da realizagdo rotineira da imagem tardia de campos pulmonares cinco horas apds a ingestdo do
radiofarmaco, no exame de cintilografia para pesquisa de refluxo gastroesofagico (PRGE), com a finalidade de detectar a
presenca de aspiracio pulmonar.

Métopos. Foram analisados retrospectivamente 755 exames (400 homens, 355 mulheres) com idade média de 5,18 anos (variando
de | més até 94,5 anos). Os exames foram analisados segundo a presenca de refluxo, sua freqiiéncia, sua intensidade e a altura
do esbfago atingida. Avaliou-se também a presenca de atividade radioativa em campos pulmonares nas imagens tardias.
ResuLTADos. Trezentos e sete exames apresentaram episodios de refluxo gastroesofdgico: 84 exames apresentaram um
episadio, 51 apresentaram dois, 45 apresentaram trés, 37 apresentaram quatro, |8 apresentaram cinco e 72 apresentaram
mais do que cinco episddios. Em 179 exames observou-se refluxo de grau discreto, 69 de grau moderado, 37 de grau acentuado
e em 22 exames o grau de refluxo ndo foi registrado. Quarenta e seis exames apresentaram refluxo até o terco inferior do
esofago, 83 até o terco médio, 161 até o terco superior, |1 até a boca e seis exames nao tiveram a altura do refluxo registrada.
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INTRODUCAO

A cintilografia para a pesquisa de refluxo gastroesofagico tem
sido descrita como uma técnica sensivel, ndo-invasiva e fisiologica
para a deteccio desta patologia?. Apesar de sua sensibilidade ser
limitada quando em comparacio a pHmetria**, ela possui a vanta-
gem de ser mais tolerdvel pelo paciente. Além disso, alguns
trabalhos mostram que estas duas técnicas sao complementares no
diagnostico do refluxo.”” Em relacio a avaliacio de refluxo
gastroesofagico utilizando técnicas de radiografia com contraste, a
cintilografia apresenta sensibilidade similar, sendo que alguns traba-
lhos mostram uma sensibilidade superior das técnicas radiologi-
cas®’, e outros da técnica cintilogréfica', porém, a cintilografia possui
as vantagens de expor o paciente a doses menores de radiacio e
de ser mais fisioldgica'®.

Na realizacio deste exame cintilogréfico é habitual que além da
pesquisa de refluxo gastroesofagico se adquira imagem tardia dos
campos pulmonares cinco horas apds a ingestdo do radiofdrmaco.
Isto se deve a relatos de que esta imagem tardia € Util na deteccdo
de possiveis episodios de microaspiragio do material refluido,
principalmente se os episodios de refluxo atingirem o terco supe-
rior do esdfago e a boca. Apesar da microaspiracdo ser responsavel
pelo quadro clinico pulmonar de alguns dos pacientes, que costu-
mam apresentar tosse e broncospasmo, atualmente acredita-se
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A imagem tardia foi realizada em 753 exames ndo se observando nenhum episddio de aspiragdo pulmonar.

ConcLusao. A imagem tardia de campos pulmonares na PRGE nunca foi positiva neste grupo de exames, o que pode ser
decorrente da raridade de aspiragio pulmonar na nossa amostra de pacientes, da baixa sensibilidade do método para detectar
aspiragdo pulmonar ou de ambos os fatores.

Unirermos: - Cintilografia. Refluxo. Gastroesofagico. Aspiragdo. Pulmao.

que os sintomas descritos podem ser decorrentes também de
mecanismos de estimulagdo vagal desencadeados pela irritacdo da
parede do esbfago pelo conteddo acido do estdmago’. Apesar de
alguns trabalhos mostrarem alta taxa de positividade da imagem
tardia de campos pulmonares na deteccio de aspiragio pulmonar'®
2, corroborando a hipdtese de que a microaspiragao é a responsavel
por parte do quadro pulmonar associado ao  refluxo
gastroesofagico, outros trabalhos mostram taxa de positividade
limitada ou mesmo nula, sugerindo ser a estimulacio vagal a
principal responsavel pelas queixas pulmonares*'*, Devido aos
relatos de literatura de que a cintilografia pode detectar episddios de
aspiracdo pulmonar, alguns médicos ainda solicitam, ou esperam
que seja realizada, a imagem tardia de campos pulmonares como
parte da cintilografia para avaliagio de refluxo gastroesofdgico.
Desta forma, em nosso servico temos realizado de maneira
rotineira a imagem tardia de campos pulmonares cinco horas apds
a ingestdo do radiofarmaco, porém sem observarmos resultados
positivos nesta etapa do exame.

MEtopos

Foram retrospectivamente analisados todos os laudos de
cintilografia para a avaliagio de refluxo gastroesofdgico realizados
de 20/01/2001 até 28/03/2006. Neste periodo foram realizados

257



GOUVEA A ET AL,

755 exames para avaliacio de refluxo gastroesofagico, sendo que
em 753 foi realizada imagem tardia para avaliagdo de aspiracao
pulmonar. Quatrocentos exames foram realizados em pacientes do
sexo masculino e 355 em pacientes do sexo feminino, a idade
média dos pacientes foi de 5,18 anos, desvio-padrao de =113
anos, variando de | més at¢ 94,5 anos. Os exames foram
analisados segundo a presenca ou auséncia de refluxo; sua freqiién-
cia, classificada em seis categorias baseadas no nimero de episo-
dios: I, 2, 3, 4,5 e >5 episddios; sua intensidade, classificada em
trés categorias: discreta, moderada e acentuada; e a altura do
esofago atingida pelo refluxo, classificada em quatro categorias:
terco inferior, terco médio, terco superior e boca. Estas classifica-
¢oes foram realizadas de maneira subjetiva pelo médico nuclear no
momento da realizagao do laudo. Avaliou-se também a presenca de
atividade radioativa em campos pulmonares nas imagens tardias.

O exame de cintilografia de refluxo gastroesofagico foi realiza-
do, como j& especificado acima, em duas etapas. Na primeira etapa,
imagens na projecao anterior de abdome superior e térax foram
obtidas a cada |5 segundos durante 45 minutos (Figura 1) apds a
ingestao de 6 a 12 MBq de estanho coloidal diluido em aproxima-
damente 30 ml de liquido (4gua ou leite), seguido por ingestdo de
cerca de 200 ml de liquido (dgua ou leite) para a limpeza da atividade
radioativa residual na cavidade oral e esofago. Na segunda etapa
foram obtidas imagens nas projecdes anterior e posterior do térax
cerca de quatro a cinco horas apds a ingestdio do radiofarmaco
(Figura 2). Durante o intervalo entre as duas etapas o paciente era
liberado para desempenhar suas atividades habituais.

ResuLTADOS

Dos 755 exames realizados no periodo, 307 apresentaram
episodios de refluxo gastroesofagico. Em relagio a freqiéncia de
episodios de refluxo por exame, em 84 exames observou-se um
episédio, 51 apresentaram dois episodios, 45 apresentaram trés, 37
apresentaram quatro, 18 apresentaram cinco e em 72 observaram-
se mais do que cinco episddios. Com relagdo a intensidade dos
episodios de refluxo, 179 exames apresentaram refluxo de grau
discreto, 69 de grau moderado, 37 de grau acentuado e em 22
exames o grau de refluxo ndo foi registrado no laudo. No que tange
a altura atingida pelo refluxo, 46 exames apresentaram refluxo até o
terco inferior do esdfago, 83 até o terco médio, 161 até o terco
superior, | | até a boca e seis exames ndo tiveram a altura do refluxo
registrada no laudo. A imagem tardia foi realizada em 753 exames,
ndo se observando nenhum episodio de aspiragdo pulmonar.

Discussio

A cintilografia para avaliagio de refluxo gastroesofagico tem se
mostrado Util no diagndstico e seguimento dos pacientes com esta
patologia. Apesar de inicialmente ter se preconizado a realizagao de
imagens tardias de campos pulmonares para a pesquisa de aspiracao
pulmonar, alguns trabalhos mostram que esta imagem é pouco Util
devido a sua baixa positividade'*'*. Na nossa série de 755 exames,
nenhum dos 753 exames em que foi realizada a imagem tardia
observou-se positividade nesta etapa. Os motivos desta baixa
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Figura | - Asimagens obtidas a cada 15 segundos durante 45 minutos estao
somadas de 3 em 3, resultando em 60 imagens de 45 segundos cada.
Observam-se dois episodios de refluxo discreto até o terco superior do esofago
(imagens || e 36) e um episodio acentuado também
até o terco superior (imagem 50).

PESQUISA DE RE

Figura 2 - Imagens anterior e posterior de torax obtidas 5 horas apos a
ingestao do radiofarmaco. Nota-se auséncia de captacao
emcampos pulmonares.

- 'TORAX ANTERIOR TORAX POSTERIOR

positividade podem ser: a raridade da ocorréncia de aspiracio
pulmonar nestes pacientes, visto que a minoria deles apresenta
refluxo até a boca, e mesmo nesta situacdo, se 0s mecanismos
responsaveis pela degluticdo estiverem integros, dificiimente o
material refluido chegard as vias respiratérias. Uma outra causa da
baixa positividade do método pode ser a sua sensibilidade limitada
para a deteccdo de microaspiracao, principalmente se esta se
localizar na base pulmonar, onde serd dificil diferenciar a discreta
atividade no pulmao da atividade radioativa expressiva em estoma-
go e nas alcas intestinais proximas ao diafragma'®.

Independente do motivo da baixa positividade da imagem tardia
realizada de quatro a cinco horas apds a administracio do material
radioativo, esta parece ser pouco Util na investigagdo rotineira dos
pacientes com suspeita de refluxo gastroesofagico e deve, na
medida do possivel, se restringir a pacientes em que a probabilidade
de aspiracdo seja maior (sintomas pulmonares mais exuberantes e
patologias associadas que facllitem a aspiragdo). Apesar da realiza-
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¢do da imagem tardia ndo significar um incremento da radiacao
recebida pelo paciente, ela representa um incomodo para este e
para os familiares que tém que retornar ao local de realizacio do
exame algumas horas apds a primeira etapa, além de encarecer
desnecessariamente o procedimento, ao aumentar o tempo de uso
do equipamento de deteccdo das imagens.

Uma importante consideracdo a ser feita € o motivo de alguns
trabalhos mostrarem positividade alta para a deteccdo de aspiragdo
pulmonar. Quando analisamos alguns destes trabalhos observa-
mos que, além de restringirem a andlise a grupos de pacientes com
sintomatologia pulmonar evidente, as imagens tardias sdo realiza-
das no dia seguinte a ingestdo do radiofarmaco, apds o paciente ter
dormido'®'2. Em grupos de pacientes asmaticos, a imagem tardia no
dia seguinte a administragio do radiofarmaco tem mostrado
positividade variavel (0% a 75%) quando diversos trabalhos sao
avaliados'>?. Com relacio as imagens apds o sono (cerca de 10 a
|5 horas apés a ingestdo do radiofdrmaco), apesar deste ndo ser
o protocolo utilizado para a realizagdo da segunda etapa em nosso
servico, talvez esta seja uma maneira mais adequada para a inves-
tigacdo de aspiracdo pulmonar do que a realizagdo de imagens cinco
horas apés a dose. No entanto, a aquisicio de imagens tardias
apresenta algumas complicagdes na sua realizagdo, como a neces-
sidade da administracio do material radioativo pouco tempo antes
do paciente deitar, a fim de que uma parte deste material ainda esteja
no estémago durante o sono. Se este material for administrado
algumas horas antes do paciente deitar, possivelmente a maior parte
dele ja se encontrard em alcas intestinais, diminuindo a sensibilidade
do método.

Para diminuir a velocidade com que o material deixa o estoma-
go, alguns pesquisadores sugerem que se marquem alimentos
sélidos com o material radioativo, ou mesmo que administre uma
mistura de alimentos sélidos e liquidos marcados. Enquanto os
liquidos tém a vantagem de aumentar a sensibilidade para a deteccao
do refluxo, os sdlidos podem ser mais apropriados para a deteccao
de episodios tardios de aspiracao. Crausaz et al.", por exemplo,
relatam uma sensibilidade de 75% para a deteccao de aspiracao
pulmonar nas imagens realizadas na manha seguinte 2o inicio do
exame, quando utilizaram uma mistura de alimentos radioativos
sélidos e liquidos. Desta forma, talvez o mais adequado seja realizar
a pesquisa de refluxo e a pesquisa de aspiragdo como dois exames
distintos, sendo que na pesquisa de refluxo utilizarfamos  liquidos
marcados, e na pesquisa de aspiragdo investigarfamos a presenca
de atividade radioativa pulmonar na manha seguinte ao paciente ter
recebido o material radioativo marcando alimentos sélidos e deita-
do logo em seguida.

CoNcLusio

A realizacdo de maneira rotineira da imagem tardia dos campos
pulmonares quatro a cinco horas apds a ingestao do radiofarmaco,
a fim de investigar a presenca de aspiracdo em pacientes submetidos
a dintilografia para avaliacio de refluxo gastroesofagico é pouco Util,
devendo-se reservar esta etapa do procedimento para aqueles
pacientes com maior probabilidade de aspiragao.
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SUMMARY

EVALUATION OF THE USEFULNESS OF ASSESSING PULMONARY
ASPIRATION IN A GASTROESOPHAGEAL REFLUX SCINTIGRAPHY STUDY

Osgjecive. To evaluate the benefit of routine pulmonary imaging
with a five hour delay in gastroesophageal reflux scintigraphy
(GERS) to detect pulmonary aspiration.

Methods. 755 cases were analyzed (400 men, 355 women)
within a wide range of age (I month up to 94 years, mean of 5.2
years). Presence of reflux, its frequency, severity, and esophageal
extension were Investigated. Delayed pulmonary images assessed
the presence of radioactivity in the lungs.

Resuits. 307 cases of gastroesophageal reflux were identified,
84 of which with just one episode, 51 with 2 episodes, 45 with 3,
37 with 4, 18 with 5, and 72 with more than 5. Concemning severity
of these 307 cases 22 had no evaluation, 179 were mild, 69
intermediate, and 37 severe. Degree of esophageal extension was
not recorded for 6 cases; in 46 cases reflux covered the lower third
of the esophagus, in 83 cases it reached the central third, in 16/
the upper third, and in 11 cases it extended to the mouth. Delayed
pulmonary images were available in 753 cases and none showed
signs of lung aspiration,

Conciusions. Delayed pulmonary images were negative in all
cases regardless of the patients’ age or severity of the disease. This
is suggestive that either lung aspiration is rare in GERS procedures
or delayed pulmonary imaging has a sensitivity that is too low to
permit detection. [Rev Assoc Med Bras 2007; 53(3): 257-60]

Ker worps: Scintigraphym Reflux. Aspiration. Lung. Gastroesophageal.
Gastroesophageal  reflux.
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