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RESUMO: O objetivo deste trabalho é realizar uma analise critica
sobre asindicagGes do ultra-som endoanal e apresentar os aspectos
técnicos do exame e os resultados de nossa experiéncia inicial.
Foram realizados 23 exames de ultra-som endoanal no Centro de
Coloproctologia do Ceara. Quinze (65,2%) eram do sexo feminino
¢ oito (34,8 %) do sexo masculino com a média de idade de 40 anos.
As indicagdes foram incontinéncia fecal (11), tumor perianal (3),
abscesso (2), fistula in-ano (2), seguimento de tumor no canal anal
pos-tratamento com radio e quimioterapia (2), dor anal persistente
(2) e tumor no canal anal (1). Nao foram realizados preparo
intestinal e sedacfo. Foi utilizado um equipamento de ultra-som
COMBISON 311, com transdutor rotatério, biplano, freqiiéncia
de 7-10 MHz, proporcionando imagem circular do canal anal
(360°). Os achados ultra-sonograficos foram seis lesdes totais e uma
parcial de EAE, uma lesdo do EAL uma outra dos EAE e EAI,

uma lesdo em dois locais do EAE ¢ EAI, dois abscessos
interesfinctéricos, sendo um posterior e o outro lateral esquerdo,
duas fistulas transesfinctéricas posteriores, duas lesdes perianais
anteriores sugestivas de endometriomas, uma lesdo perianal
posterior sugestiva de cisto interesfinctérico, um tumor na face
lateral do canal anal comprometendo o EAl e invadindo reto até a
muscular prépria (UT2 NO) e um caso de fibrose cicatricial
comprometendo o EAE, em seu quadrante dntero-lateral esquerdo
e sem evidéncia de recidiva tumoral. Quatro exames foram normais,
sendo dois indicados devido a dor anal persistente, um devido a
incontinéncia fecal e outro para seguimento pdés-ridio e qui-
mioterapia. Os achados cirirgicos nos casos indicados confirmaram
o diagnéstico ultra-sonografico. Em conclusio, o ultra-som
endoanal constitui-se num método propedéutico eficaz na avaliacao
e seguimento das afeccOes benignas e malignas do canal anal e
margem do anus, pois € bem tolerado, € de baixo custo e nio expoe
os pacientes a radiacio.

UNITERMOS: ultra-som; reto; dnus

O ultra-som é um exame de imagem cujo principio é baseado
na interacdo entre a transmissido de ondas sonoras e a
justaposigdo de tecidos com diferentes densidades sonoras. A
diferenca de tempo entre a transmiss@o de ondas e a recepgdo €
calculada e imagens sdo geradas por uma seqiiéncia digital que
processa uma infinidade de ondas sonoras. O reto e o canal anal
sfo constituidos por estruturas anatdmicas propicias ao estudo
ultra-sonografico devido a variedade de tecidos com diferentes
densidades os quais sio facilmente acessiveis ao transdutor e
podem ser avaliados em toda sua circunferéncia. A avaliacdo
ultra-sonografica do canal anal foi realizada inicialmente por
Law em 1989'", E um exame que apresenta vantagens com
relacdo a outros métodos de imagens como a tomografia e a
ressondncia magnética pois € de fécil execugdo, baixo custo,

Trabalho realizado no Centro de Coloproctologia do Ceard (Clinica Sdo
Curlos), em Fortaleza-Ceard.

indolor e portanto bem tolerado pelos pacientes, néo expondo-
os a radiac@o. Pode ser realizado no transoperatério jd que os
equipamentos sio facilmente transportdveis®.

O objetivo deste trabalho € portanto realizar uma apreciagio
critica sobre suas indicagdes, técnica e principalmente
apresentar os resultados preliminares da utilizagido do endo-
transdutor circular no diagnéstico e seguimento de afecgdes
anorretais.

CASUISTICA

Foram realizados 23 exames de ultra-som endoanal no
Centro de Coloproctologia do Ceard, na Clinica Sao Carlos,
no perfodo de janeiro a setembro de 1998. Quinze (65,2%)
eram do sexo feminino e oito (34,8%) do sexo masculino com
a idade média de 40 anos. As indica¢des foram incontinéncia
fecal (11), tumor perianal (3), abscesso (2), fistula in-ano (2),
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seguimento de tumor no canal pds-tratamento com radio e
quimioterapia (2), tumor no canal anal (1) e dor anal persistente
(2) (Tabela 1).

Tabela 1 - Indicagées do ultra-som endoanal.

Indicacdes Ne de exames

—
—

Incontinéncia fecal

Tumor perianal

Abscesso anal

Fistula in-ano

Seguimento pds-rddio e quimioterapia
Dor anal persistente

Tumor no canal anal

— RN NN W

Total 23

METODO
Técnica do exame

Foi utilizado um equipamento de ultra-som COMBISON
311, com transdutor rotatério biplano, freqiiéncia de sete e
10 MHz, proporcionando imagem circunferencial (360°) do
canal anal.

Nio foram realizados preparo intestinal e sedag@o.

Os exames foram realizados com todos os pacientes
posicionados em deciibito lateral esquerdo. Apés o toque retal,
o transdutor era introduzido até o reto distal. Em seguida, era
suavemente tracionado até atingir o canal anal superior,
avaliando-se o musculo puborretal (Fig. 1). No canal anal
médio, observa-se a mucosa, submucosa e os esfincteres anais
externo e interno (Fig. 2). No canal anal inferior, era observado
o segmento mais inferior do esfincter anal externo (Fig. 3).

CANAL
ANAL

PROXIMAL

Fig.1- C;nal anal proximal.
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Fig. 3 - Canal anal distal.
Aspectos das imagens

As imagens ultra-sonogrificas apresentam-se como
hiperecéicas (brancas) e hipoecdicas (negras). A mucosa e a
submucosa aparecem com coloragfo branca (hiperecéicas), com
forma circular ¢ fina, encontrando-se adjacentes ao transdutor.
O misculo puborretal apresenta-se como imagem hiperecéica,
em forma de U e circundando posteriormente o canal anal
superior, O EAI € observado como uma imagem circular escura
(hipoecéica), com contornos bem definidos e com a espessura
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variando de 1,5 - 4,0 mm. O EAE apresenta-se como uma
imagem circular hiperec6ica com contornos mal definidos,
circundando o EAI e com espessura variando de 5,0 - 8,0 mm.

RESULTADOS

Todos os exames foram bem tolerados.

Os achados ultra-sonogréficos foram seis lesdes totais e uma
parcial de EAE, uma lesdo do EAI, uma outra dos EAE e EAI,
uma lesdio em dois locais do EAE e EAI, dois abscessos
interesfinctéricos, sendo um posterior e o outro lateral esquerdo,
duas fistulas transesfinctéricas posteriores, duas lesdes perianais
anteriores sugestivas de endometriomas, uma lesdo perianal
posterior sugestiva de cisto interesfinctérico, um tumor na face
lateral do canal anal comprometendo o EAI e invadindo o reto
até amuscular prépria (UT2 NO) e um caso de fibrose cicatricial
comprometendo o EAE, em seu quadrante &ntero-lateral
esquerdo e sem evidéncia de recidiva tumoral (Figs. 4-8). Quatro
exames foram normais, sendo dois indicados devido a dor anal
persistente, um devido 2 incontinéncia fecal e outro para
seguimento pés-rddio e quimioterapia (Tabela 2). Desses, 15
pacientes foram submetidos a tratamento cirirgico e os achados
transoperatdrios confirmaram o diagnéstico ultra-sonogréfico
(Tabela 3). Dois pacientes com lesdes parciais do EAE e EAl
foram submetidos a tratamento com bigfeedback. Nao houve
melhora no paciente que apresentava leséio do EAE e foi indicado
tratamento cirdrgico. Um paciente com lesdo total de EAE
recusou o tratamento cirdrgico. Foram instituidas condutas
conservadoras em seis pacientes (Tabela 4).

Tabela 2 - Resultados do ultra-som.

Ultra-som endoanal Ne de casos

Lesdo completa EAE

Lesdo parcial EAE

Lesdo EAI

Lesdo EAE + EAI

Lesdo em dois locais EAE + EAI
Abscesso interesfinctérico

Fistula transesfinctérica
Endometrioma

Cisto interesfinctérico posterior
Tumor no canal anal + reto (UT2 NO)
Fibrose no quadrante anterior EAE
Normais

il S IR ST N i o Y

Total

[
w

Tabela 3 - Resultados do ultra-som vs. tratamento cirdrgico.

Indicagdes do US Tratamento ciridrgico

Lesdo completa EEA

Lesdo parcial EAE

Les@o EAE + EAI

Lesdo em dois locais EAE + EAI
Abscesso interesfinctérico
Fistula transesfinctérica
Endometrioma

Cisto interesfinctérico posterior

— R NN = = = O

—
7]

Total
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Figs. 4a e 4b - Lesdes de esfincter anal externo.

Tabela 4 - Resultados do ultra-som vs. conduta conservadora.

Indicagbes do US Ne¢  Conduta conservadora
Lesdo completa EAE 1 recusou trat. cirtirgico
Lesdo EAI 1 biofeedback

Tumor de canal anal + reto (UT2 NO) 1 réadio e quimioterapia
Fibrose no quadrante anterior EAE 1 sem tratamento
Normais 4 sem tratamento

Total 8

DISCUSSAO

A avaliagfio ultra-sonografica do canal anal é comple-
tamente distinta da avaliag@o do reto com relagfo as indicagdes,
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Fig. 5a - Abscesso lateral esquerdo.

Fig. 8b - Invasdo no reto - UT2 NO

Fig. 6 - Endometrioma anterior.
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a técnica e as imagens produzidas. A despeito da complexa
anatomia do canal anal, os musculos que o constituem sdo
perfeitamente identificados durante o exame. Daf a razéo pela
qual vdrios trabalhos tém sido publicados nos tltimos anos
apresentando a eficdcia deste exame no diagnéstico de vdrias
afecgbes benignas e malignas do canal anal®?. A incontinéncia
fecal constitui-se na afec¢do mais freqiientemente investigada
pelo ultra-som endoanal pois além de proporcionar o diag-
ndstico diferencial entre a forma neurogénica da adquirida, a
imagem ultra-sonografica define com preciséo o local e a
extensdo da lesdo muscular, orientando o planejamento
terapéutico. Numa avaliagdo de 20 mulheres nuliparas
assintomadticas, 20 multiparas assintomadticas e 31 incontinentes
com histéria pregressa de trauma obstétrico, o ultra-som
endoanal demonstrou o sitio da lesio esfincteriana em todas
as pactentes incontinentes, sendo 90% de lesdes do EAE e
EAI e 10% de lesdes somente do EAE. Nas pacientes
multiparas assintomdticas, demonstrou lesdes esfincterianas
em 13% delas e cujos achados foram confirmados pela
manometria. Entretanto, foi demonstrada a ocorréncia de falso
positivo em 7,0% ja que o ultra-som sugeriu lesdes
esfincterianas neste percentual de nuliparas assintomadticas®,
Daf a importéncia de ser associado & manometria pois aumenta
consideravelmente sua especificidade. Quando comparado
com a eletromiografia na identifica¢iio de lesdo do esfincter
anal externo, ocorre semelhanca nos resultados. Apresenta
ainda a vantagem de ser bem tolerado, indolor e identifica
concomitantemente lesdes em ambos os esfincteres!'™ !V, Deen
et al."?, avaliando 44 pacientes com incontinéncia fecal,
demonstraram que o ultra-som identificou o local e a precisa
extensdo dalesdo em 100% dos casos de lesio do EAE € 95,5%
de lesdo do EAI, coincidindo com os achados desta casuistica.
Os resultados ultra-sonograficos coincidiram com os achados
transoperatérios.

Os abscessos ¢ as fistulas complexas tém sido avaliados
através do ultra-som endoanal. Com o objetivo de melhorar
a eficdcia, tem sido sugerida a injecdo de dgua oxigenada
através de catéter introduzido no trajeto fistuloso. Na
identificacdo do orificio interno, deve ser utilizado o
transdutor com freqiiéncia de 10 MHz pois possui menor
distincia focal®. Tem sido relatada eficdcia na identificacio
do orificio interno da fistula no percentual médio de 80,0%
dos casos!'™. Comparando a eficdcia do ultra-som com a
tomografia computadorizada na avaliagdo de 17 pacientes
portadores de doenga de Crohn com ffstulas anais, foi
constatado que a TC foi eficaz na identificagdo dos trajetos
fistulosos em somente 23,0% dos pacientes!¥). J4 em estudos
comparando o ultra-som com a ressondncia magnética, a
eficdcia destes exames foi semelhante!'> ',

O ultra-som endoanal tem sido indicado ainda na avaliagio
da dor anal idiopdtica como diagndstico de exclusdio e na
localizagéio e defini¢do do tamanho de lesdes benignas
perianais ou pararretais, tais como o endometrioma ¢ 0s
tumores cisticos. E também indicado na avaliag@io pré-
operatéria dos tumores malignos, relacionando-a com a
invasdo dos musculos esfincterianos™, Estd indicado ainda
no seguimento dos tumores apés a radioterapia.
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CONCLUSOES

Conclui-se que o ultra-som endoanal constitui-se num
método propedéutico eficaz na avaliagio e seguimento das
afec¢des benignas e malignas da margem do 4nus e canal anal,
pois demonstra com clareza e precisio as alteragGes anatdmicas
desta regido, além de ser bem tolerado, € de baixo custo e néo
expde os pacientes a radiacéo.

REGADAS SMM, REGADAS FSP, RODRIGUES LV, NO-
GUEIRA MAA & REGADAS RP -

SUMMARY: The aim of this paper is to do a critical analysis
about the indications of endoanal ultrasound and present the
exam technique and the results of our initial experience. Twenty-
three exames were done at Centro de Coloproctologia do Ceara.
Fifteen (65.2%) were females and 8 (34.8 %) males with the mean
age of 40 years old. The indications were fecal incontinence (11),
perianal tumor (3), abscess (2), fistula in ano (2), follow up of
anal canal tumor previously submitted to radio and chemotherapy
(2), persistent anal pain (2) and anal canal tumor (1). No bowel
preparation and sedation were done. The ultrasound equipment
was COMBISON 311, with a biplane and rotatory transducer,
7-10 MHz frequency, producing circular image of anal canal
(360°). The ultrasound findings were six complete and a partial
damage of EAS, a damage of IAS, another involving EAS and
IAS, damage in two segments of the EAS and IAS, two inter-
sphincteric abscess (one posterior and another left lateral
position), two posterior trans-sphincteric fistulas, two anterior
perianal lesions suggesting endometriomas, a posterior perianal
lesion suggesting an inter-sphincteric cyst, a tumor located at the
left lateral site of the anal canal, involving the IAS and extending
as far as the muscular layer (UT2N0) and a case of healing fibrosis
involving the anterior and left lateral quadrant of EAS with no
evidence of tumor recurrence. Four exames were normal. Two
were indicated due to persistent anal pain, one for fecal
incontinence and another to follow up after radio and
chemotherapy. The surgical findings confirmed the ultrasound
diagnosis. In conclusion, the anal ultrasound is an efficient
propedeutic method in evaluation and follow up of benign and
malignant anal canal lesions because it’s well tolerated, low cost
and doesn’t exposure patient to radiation.

KEY WORDS: ultrasound; rectum; anus
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