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RESUMO: A resposta fisiológica do canal anal à distensão retal é o
relaxamento de sua porção proximal (PPC). A preservação da con-
tinência após este relaxamento se dá principalmente pela existên-
cia de um gradiente de pressão entre a porção de maior pressão em
canal anal (zona de alta pressão, ZAP) e a PPC. A hipótese formu-
lada neste estudo é que estaria envolvido no mecanismo de preser-
vação da continência, não só um gradiente de pressão mas também
de duração desse relaxamento. Métodos: Foram estudados 16 vo-
luntários normais (10 do sexo masculino) com idade média de 41,5
anos (24 - 60 anos) com a realização de manometria anal, utilizan-
do-se cateter flexível de oito canais, com orifícios de perfusão dis-
postos axialmente, em intervalos de l cm, dotado de balão em seu
extremo distal. O relaxamento era produzido por distensão retal
com insuflação do balão com pequeno volume de ar (15 - 30 ml) e
concomitantemente registrado até a recuperação da pressão anal
de repouso (PAR) (duração de relaxamento). A amplitude do rela-
xamento foi determinada entre os valores da PAR antes da disten-
são retal e no ponto de relaxamento máximo (PAR - PRM). O gra-
diente de pressão foi determinado pela comparação entre PAR -
PRM na ZAP e PPC. A ocorrência de contração na porção distai do
canal anal foi interpretada como contração do esfíncter anal exter-
no e foi comparada com a PAR - PRM da zona de alta pressão.
Resultados: O relaxamento foi maior no PPC do que na ZAP (50%
vs. 36 %, p = 0,001), enquanto que a RAP-PMR foi significantemente
maior na ZAP do que na PPC (30,7 vs. 12,6 mmHg, p = 0,001).
Contração do esfíncter anal externo ocorreu em seis casos e não foi
significantemente diferente da PAR - PRM na ZAP (39,7 mmHg vs.
36,3 mmHg, NS). O relaxamento começou ao mesmo tempo em to-
dos os níveis do canal anal, mas teve maior duração em PPC do que
na zona de alta pressão (13,5 seg vs. 9,4 seg, p = 0,003). Conclusão:
Relaxamento de canal anal induzido pela distensão retal com pe-
quenos volumes está associado não somente a ocorrência de um
gradiente de pressão mas também de duração do evento entre a
PPC e ZAP. Nas condições estudadas, a preservação da continên-
cia após o relaxamento não depende da contração voluntária do
esfíncter anal externo.
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