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Resumo Objetivo(s) Introducéo: A pesquisa do reflexo inibitorio reto-anal (RIRA) com o
emprego da manometria anorretal (MAR) pode ser utilizada na investigagcdo da doenca de
Hirschsprung (DH). No entanto, eventualmente, pacientes com constipag&o intestinal funcional
grave podem apresentar RIRA inconclusivo ou ausente em fungdo da presenca de megarreto e/ou
alteragOes da fisiologia reto-anal decorrentes da retencdo cronica de fezes. Objetivo: descrever o
aparecimento de padréo tipico do RIRA em criangas com constipacdo intestinal acompanhadas
em servico de referéncia. Método Estudo retrospectivo, nos quais foram incluidos pacientes que
realizaram duas MAR entre 2010 e 2018, sendo que a primeira MAR ndo revelou RIRA tipico
(inconclusivo ou ausente). Foram admitidos apenas 0s pacientes que realizavam tratamento no
servico. A MAR foi realizada sem sedagdo e com sistema de perfusdo de 4 ou 8 canais radiais
(Dynamed®, software Proctomaster 6.3, Sd0 Paulo, Brasil). Resultados Dos 745 pacientes que
realizaram MAR no periodo de estudo, 30 pacientes foram incluidos. Destes, nove apresentaram
RIRA ausente e 21 RIRA inconclusivo. A segunda MAR foi realizada, em média, 11,8 meses
apos o primeiro exame. Em 24 (80%) desses 30 pacientes, RIRA tipico foi caracterizado na
segunda MAR, que foi realizada durante tratamento clinico efetivo (destes 24 pacientes, 5
realizaram biopsia retal, normal em 4 e inconclusiva em um). Dos seis pacientes que nao
apresentaram RIRA na segunda manometria, dois apresentaram presenca de células ganglionares
na bidpsia retal (realizada cirurgicamente), um apresentou bidpsia inconclusiva, um esta
aguardando a realizacdo da biopsia ja agendada e dois foram mantidos apenas em tratamento
clinico, uma vez que apds revisdo do tratamento apresentaram boa resposta clinica e esté4 sendo
programada a terceira MAR. concluséo(6es) Reflexo inibitorio reto-anal tipico pode ocorrer em
segunda manometria quando sua avaliagdo foi inconclusiva ou indicativa de auséncia no primeiro
exame. E provavel que a reversio total ou parcia de anormalidades da fisiologia reto-anal
durante tratamento clinico efetivo seja uma explicacéo para este achado.
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