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RESUMO: Ha controvérsias sobre o esvaziamento retal avalia-
do por proctografia. O objetivo deste trabalho foi analisar o es-
vaziamento retal em 21 voluntirios assintomaticos através do
calculo de drea do contraste retal nas radiografiasemrepouso e
ap6s 1 minuto de esforgo evacuatério. A média de esvaziamento
retal foi de 64,3 +32,1% ¢ 42,0 + 26,6 % (p = 0,09) nos homens e
nas mulheres. Nos pacientes com menos de 45 anos, a média para
o esvaziamento retal foi de 45,5 + 34,2% e nos pacientes com
mais de 45 anos ela foi de 62,6 + 21,6 %. A grande variabilidade
dos resultados do esvaziamento retal sugere precaugdes na in-
terpretagio desse achado durante o estudo proctografico.

UNITERMOS: esvaziamento retal; proctografia

A proctografia € um dos exames mais importantes naava-
liagAo da funcdo ano-retal. Existem indimeras publicagdes uti-
lizando este método com finalidade de verificar a dindmica
daevacuagdo?. Walldén (1952), Burhenne (1964), Bréden
¢ Snellman em 1968 e Kerremans em 1968, foram os primei-
ros a descrever esta modalidade de avaliagdo.*¥ Existem
muitas variagdes nas técnicas, por esta razio Mathieu e cols.
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(1984) propuseram a padronizagio do exame®-®. Entretanto
ndo existe consenso para a avaliagdo do esvaziamento retal,
hd ampla variagdo de métodos e resultados divergentes.

Os parmetros habitualmente estudados na proctografia
sdo: dngulo ano-retal (AAR), comprimentodocanal anal (CA),
posigéo do perineo (PP), posigdo do assoalho pélvico (PAP),
bem como apresengade alteragfes comoretocele, invaginagéo
do reto, contratura paradoxal do musculo pubo-retal e ou-
tras(5,6,8,9,12,14).

Além desses pardmetros habituais de avaliag@o, o esvazi-
amento retal também pode fornecer informagdes sobre os dis-
tirbios da evacuacéo.

O objetivo do trabalho foi avaliag@o quantitativa do esva-
ziamento retal em 21 voluntdrios assintomaticos por meio de
proctografia.

PACIENTES E METODOS

Vinte e um pacientes assintomdticos provenientes do De-
partamento de Cirurgia da Santa Casa de Misericérdiade Sao
Paulo foram incluidos no estudo, realizado em 1995, ap6s apro-
vagdo pela Comissdo de Etica Médica do hospital.

Os pacientes incluidos foram os que procuraram o ambula-
tério de cirurgia com as seguintes doencas de base: lipoma, des-
viode septonasal, hérniainguinal, hérnia epigéstrica, Glcera gas-
trica, colecistopatia cronica calculosa, nédulos de tiredide e se-
qiiela de queimadura em face. Os pacientes que apresentavam
alguma alteragdo intestinal ou proctol6gica foram excluidos.

Apés consentimento informado sobre o cardter do exame,
as proctografias foram realizadas com a seguinte técnica:

1) Preparo do contraste através da mistura de 150 mi de
sulfato de bario (Celobar - suspenséo oral) com 90g de farelo
de aveia. O material obtido tem consisténcia pastosa.
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2) Introducio de 120 ml de contraste utilizando uma son-
daretal n*28.

3) A demarcagio do perineo e extremo inferior do canal
anal com um catéter preenchido por sulfato de bério e fixado
no sulco intergliteo.

4) Os pacientes foram colocados em assento sanitdrio es-
pecialmente construido para ser acoplado ao aparelho radios-
copico (Philips - Diagnostic 15 Super 88, Central de TV -
XTV8), de tal forma que se obtém imagem lateral esquerdada
regido pélvica. Paracompensarmos a diferengade radiotrans-
paréncia entre a pelve e o perineo, o paciente senta-se sobre
bolsa de 4gua com orificio central.

5) Realizagdo de 4 radiografias: repouso, contragio vo-
luntdria, durante a evacuag@o e apds 1 minuto de esforgo
evacuatério, sendo o exame acompanhado por radioscopia.

Foram obtidos os seguintes pardmetros:

A) Angulo ano-retal (AAR): 4ngulo formadoentre oretoe
o canal anal.

B) Comprimento do canal anal (CA): distancia entre o ori-
ficio anal e a jungado ano-retal.

C) Posigéo do assoalho pélvico (PAP): distancia entre a
juncdo ano-retal e uma linha da ponta do céccix a borda supe-
rior da sinfise pibica, por uma linha perpendicular a esta.

D) Posigdo do perineo (PP): distanciaentre o orificio anal
e uma linha que vai da ponta do céccix a borda superior da
sinfise pubica, por uma linha perpendicular a esta.

Para obter a quantificagdo do esvaziamento retal, uma
transparéncia contendo quadriculados com um centimetro de
comprimento em cada lado foi colocada em sobreposi¢édo as
radiografias (Fig. 1). Foramrealizadas contagens de cadara-
diografia antes e apds evacuagdo. Para o cdlculo do percen-
tual de esvaziamento, os valores obtidos foram aplicados na
seguinte férmula:

A-D
Percentual de esvaziamento=________ X 100
A

A - antes da evacuagdo
D - ap6s evacuagio

Fig.1 -Antes do esvaziamento retal/apos esvaziamento retal

176

Esvaziamento retal em volunidrios assintomdticos através da proctografia - Vol 17
Fang Chia-Bin e cols. N¢ 3

Dividimos os pacientes conforme o sexo, sendo 10 homens
e 11 mulheres e conforme idade, sendo 10 com 45 anos ou
menos ¢ 11 com mais que 45 anos.

A andlise estatistica foi feita pelo test t de Student.

RESULTADOS

A idade nos homens variou de 20 a 58 anos (média =
42 £12). O peso e estatura foram respectivamente 70 £ 8,1 kg
e 170 £9 cm. Nas mulheres foide 21 e 65 anos (média=45 «
14). O peso e estatura foram 62 + 10kge 162 =7 2 cm.

Os valores de dngulo ano-retal, comprimento do canal anal,
posicdo do assoalho pélvico e posigdo do perineo estdo apre-
sentados na Tabela 1.

A porcentagem média de esvaziamento retal parahomens
foi de 64,3 + 32,1% e para as mulheres foi de 42.0 + 26,6%
(p=0.09) (Tabela 2).

A média de esvaziamento foi maior no grupo acimade
45 anos; a porcentagem foi 45,5 + 34,2 para os pacientes
abaixo de 45 anos e 62,6 £ 21,6 para os acima de 45 anos
(p=0,312) Tabela 3)

Na andlise dos grupos ndo houve diferenca significante.
Notamos apenas a tendéncia dos homens e individuos mais
velhos eliminarem melhor o contraste (Graficos 1 e 2).

Tabela 1 - Valores médios de AAR, CA, PP, PAP obtidos para homens
e mulheres no repouso, contragio voluntaria e evacuacio.

AAR CA PAP PP
(graus) {cm) {cm) (cm)
Repouso 120 = 16 41+ 06 41 1,1 7213

Homens Contragio 110 18 5,1 06 32 12 68 12
Evacuagao 138 16 20 08 64 19 79 16

Repouso 121 13 33 1.2 36 1.1 59 1.7
Mulheres Contragido 97 12 44 1,0 29 {1 58 17
Evacuagio 129 14 1,7 1.0 52 18 61 18
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Tabela 2 - Esvaziamento retal conforme o sexo.
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Grafico 1 - Porcentagem de esvaziamento por sexo.

Homens
Volume Volume % de
finai inicial esvaziamento

4 73 94,5
16 63 76,8
63 78 19,2
9 65 86,2
21 88 76,1
26 87 70,1
32 59 45,8
11 79 86,1
107 107 0,0
6 51 88,2

Média + desv.p. 29,5 75.0 64,3 + 32,1

Mulheres
Volume Volume % de
final inicial esvaziamento

46 67 3,3
54 107 49,5
19 88 78,4
22 74 70,3
58 60 3,3
59 88 33,0
25 73 65,8
36 69 47,8
49 64 23,4
36 56 357
53 69 23,2
41,5 74,1 42,0+22,8
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— 3= — > 45 anos

p = 0,079 (test t de Student, bicaudal e heterosceddstica)

Tabela 3 - Esvaziamento retal conforme idade

— —— —<45anos

Griéfico 2 - Porcentagem de esvaziamento retal por idade.

Pacientes <45 anos > 45 anos DISCUSSAO

1 86,1 70,1 O objetivo foi quantificar o esvaziamento retal, freqiien-
2 0 45,8 temente interpretado de forma qualitativa, embora esse dado
3 19,2 76,8 sejarelatado com boareprodutividade quando analisado sub-
4 86,2 88,2 jetivamente“’).
5 76,1 94,5 Os valores obtidos nos estudos que utilizam método quan-
6 49,5 70,3 titativo no cdlculo do esvaziamentoretal, apresentam uma am-
7 3.3 65,8 pla variagdo devido as diferengas técnicas e pardmetros utili-
8 23,4 47,8 zados.
9 78,4 313 Selvaggie cols. (1990) calcularam em estudo com dez vo-

10 33,0 357 luntérios assintométicos um tempo médio de evacuagio de

11 23,2 12 + 3,4 segundos, usando contraste liquido®'.

. . Bartram e cols. (1988) obtiveram tempo de 11 segundos,
Média + desvio padrio 45,5 £ 34,2 62,6 +21,6

p = 0,312 (test t de Student, bicaudal e heterosceddstica)

sendo varidvel entre 3 e 60 segundos em pacientes normais, uti-
lizando contraste de consisténcia pastosa‘l?.
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Poonecols. (1991) compararam o esvaziamento retal usan-
do duas técnicas, em decubito lateral e em dectibito ventral,
considerando um esvaziamento precdrio aquele que subjeti-
vamente eliminasse menos que 50% do contraste em até 30
segundos'?’,

A pesagem das fezes também foi empregado para estimar
oesvaziamento retal. Freimanis e col. (1991) observaram va-
riagdo de 12,5 a 100% usando contraste pastoso!”. A elimina-
¢do do conteuido retal junto com o contraste podem aumentar
aestifhativa de esvaziamento''®,

Hutchinsone cols. (1993),empregaram radioisétopos e por
meio de cintilografia estudaram o esvaziamento retal. Obti-
veram esvaziamento de 67% em um tempo médio de 31 se-
gundos. Concluiram que o esvaziamento em individuos nor-
mais tem a velocidade de 2,5% por segundo®®.

Halliganecols. (1995), compararam o volume esvaziado,
usando contraste liquido por método planigrafico com a ex-
pulsdo oundo de um baldoretal. Obtiveram cifra de 91% (va-
ridvel entre 45 e 100%) com o tempo médio de dez segundos
(varidvel entre 3 e 50 segundos) em individuos que elimina-
ram o balao e 68% (varidvel entre 0 e 100%), com o tempo
médic de 30 segundos (varidvel entre 5 e 60 segundos ou mais),
naqueles que ndo expeliram o baldo'"”. A expulsio do baldo
retal expressa o esvaziamento do reto de forma qualitativa.

Muitos fatores podem influir no esvaziamento do reto. O
grau de distensdo retal, causada pelo volume nele introduzi-
do, a consisténcia do contraste, bem como o grau de esfor¢o
evacuatério produzido''?.

A consisténcialiquidatorna mais facil aeliminagdo do con-
traste. No entanto, produz um aumento da atividade do mus-
culo pubo-retal paramanté-lanointerior doreto''¥. O conteu-
do retal sélido ou pastoso, por néo ter esvaziamento facilita-
do. ndo exige esfor¢o para retengdo. Portanto, ndo sdo
reprodutiveis observa¢des de esvaziamento consisténcia di-
ferente™’,

E importante o emprego de contraste com consisténcia
uniforme e volume constante. Entre os estudos apresentados
em individuos assintomaticos. o tempo de esvaziamento do
contetdoretal variouem 102 60segundos. Fixamos um inter-
valo de um minuto para avaliar a quantidade de contraste eli-
minada. Nao foi realizado nenhum preparo intestinal antes do
exame. para tornd-lo mais préximo do fisiolégico. A presen-
cade liquido residual podera diluir o contraste, prejudicando
aimagem retal obtida'®.

Asvariagdesrelacionadas a distensdoretal e oresiduo fecal
preexistente podem interferir com os resultados.

Por ser o exame proctografico uma avaliagdo em apenas
um plano, as variagbes de didmetro transverso do reto sdo ig-
noradas. Utilizando um método semelhante, por cdlculo de
area com auxilio de computagio gréfica, Ting e cols. (1992)
verificaram a correlagiio entre estimativa da drea e pesagem
das fezes'!?".

A aderéncia do contraste na mucosamesmo apés comple-
to esvaziamento retal pode superestimar o volume residual,
Entretanto, o esvaziamento do reto causa redugio de calibre
do mesmo e conseqiientemente menor drea de contagem''?,
Desta forma as influéncias sdo minimizadas.
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A inibi¢@o do paciente no momento do exame pode interferir
nos resultados. A preservacgio da privacidade e boa informagéo a
respeito do exame podem minimizar esses efeitos.

Acontagem de drea utilizada no presente estudo é método
de facil execucdo, dispensando equipamentos complexos e
permitiu avaliar o esvaziamento de formaobjetiva. No entan-
to, a ampla variacao de resultados encontrada em pacientes
assintomaticos por nds e outros sugerem ser necessariacaute-
la na interpretagdo do exame.

Os resultados desse estudo permitiram concluir que nio
h4 diferenga significativa no esvaziamento retal entre dife-
rentes sexos e idades.

CHIA-BINF,SILVA PEIXOTO VC,KLUG WA, ORTIZ JA &
CAPELHUCHNI P - Rectal emptying assessed by prottography
in normal volunteers.

SUMMARY: There are controversies about the rectal emptying
assessment by defaecography. The goal of this paper was to assess

the rectal emptying by area calculation. The area of rectal
contrast before and after defecation was obtained in 21
assymptomatic volunteers. The average of rectal emptying was
64.3% =+ 32.1% and 42.0% * 26.6% in male and esmale res-
pectively (p =0.09). In the patients bellow 45 years old, the mean
rectal emptying was 45.5% = 34.2% and in the patients above 45
years old, it was 62.6% + 21.6% (p = 0.31). The wide range of
rectal emptying found in the present study may suggest that we
should be very cautiously to interpret this parameter during the
defaecography evaluation.

KEY WORDS: rectal emptyng, defaecography
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