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RESUMO: As cirurgias de preservacio esfincteriana no tra-
tamento do cAncer de reto tém significado importante progresso
na manutencio da qualidade de vida dos pacientes apds a
resseccdo retal completa, sem comprometer significantemente o
seu progndstico. O presente estudo tem como objetivos comparar
as técnicas cirurgicas de anastomose coloanal manual com e sem
reservatério colico avaliando-se os resultados funcionais e anilise
dos parametros fisiolégicos na medicdo do mecanismo de
continéncia fecal envolvido. Foram estudados 42 pacientes
operados pelo Grupo de Coloproctologia - DMAD-FCM
UNICAMP, no periodo de 1979 a 1995. As indicagbes de cirurgia
foram: adenocarcinoma do reto (40 pacientes), adenoma viloso
retal (um) e hemangioma retal (um). As cirurgias realizadas
foram: anastomose coloanal manual primdria, com derivagio
fecal (cinco pacientes - 11,9%); anastomose coloanal retardada
(12 pacientes - 28,5%) e anastomose coloanal manual com
reservatério célico em “§° (25 pacientes - 59,6 % ). Foram con-
siderados como pertencentes ao grupo 1 os pacientes sub-
metidos a anastomose coloanal sem reservatorio e grupo 2 por-
tadores de anastomose coloanal com reservatério colico. Foi
realizada avaliac¢do clinica através de questiondrio especifico
e andlise de parimetros fisiologicos através de manometria
anorretal. Pacientes do grupo 1 apresentaram freqiiéncia mé-
dia de evacuacdes diurnas maior do que os pacientes do grupo
236 x19¢27x19;p < 0,05 assim como a ocorréncia de

evacuacoes fragmentadas (64,0% ¢ 20,0%, p < 0,05). A analise
do indice funcional mostrou melhores resultados entre os
pacientes do grupo 2 (48,9 + 8,5 ¢ 42,2 + 88; p < 0.05) e a
ocorréncia do reflexo inibitério anoneorretal foi mais freqiiente
nos pacientes do grupo 1 (23,5% e 12,0%; p < 0,05). A pressido
anal média de repouso na zona de mais alta pressdo do grupo 1
foi maior do que nos pacientes do grupo 2 (38,3 = 13,7 mmHg ¢
28,0 + 10,1 mmHg; p < 0,05). A quantidade de ar no interior do
baldo locado no neorreto necessaria para desencadear o desejo de
evacuacao foi significantemente maior no grupo 2 (139,8 + 78,3 ml
¢ 68,8 £ 47,5 ml; p < 0,05) assim como os valores de complacéncia
do neorreto (10,9 £ 6,8 ml/mmHg e 5,7 £ 3,6 ml/mmHg; p < 0,05).
Os demais parametros fisiologicos (pressiao anal média de repouso,
pressio anal maxima de contrag¢iio voluntéria, indice de assimetria
elocalizac@o da zona de mais alta pressio em repouso, volume
de insuflacio do baldo intraneorretal correspondente a pri-
meira sensac¢io anoneorretal e capacidade maxima neorretal)
nio apresentaram significincia estatistica entre os dois grupos.
A correlagdo entre os parimetros fisiolégicos e o indice fun-
cional mostrou significincia estatistica para a pressiio anal
média de repouso, pressdo anal maxima de contrag¢io vo-
luntaria, pressao anal média na zona de mais alta pressiao e
localizacdo da zona de mais alta pressido em repouso, entre os
pacientes do grupo 2. A anastomose coloanal sem reservatorio
pode estar relacionada a maior freqiiéncia de evacuacdes e a
ocorréncia de evacuacoes fragmentadas, enquanto que a con-
feccdo de reservatorio célico esteve relacionada a melhores
resultados funcionais neste estudo.

UNITERMOS: preservagao esfincteriana; cincer do reto

As cirurgias de preservacio esfincteriana para o ftra-
tamento das afecgdes que impliquem na ressecgio com-
pleta do reto proporcionam melhor qualidade de vida e con-
di¢do clinica similar & existente no pré-operatério. Apesar
de descritas desde o século passado'!®, foi somente apds a
publicagdo de Parks em 1972, quando foram relatados
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resultados funcionais satisfatérios e baixa morbidade com
a anastomose coloanal endoanal para o tratamento de afec-
¢Oes retais benignas e de Parks & Percy (1982), que empre-
garam esta técnica para lesdes malignas, que esta forma
de reconstru¢iio intestinal obteve ampla aceitagdo. Em nos-
so meio, Simonsen et al. (1960) empregaram variante téc-
nica para o tratamento do megacdélon chagdsico em que a
alga abaixada era exteriorizada por via endoanal, com a
ressecgiio do coto intestinal e anastomose coloanal em
segundo tempo.
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Com o intuito de se obter melhores resultados funcionais,
uma vez que a anastomose coloanal direta pode ser
acompanhada por graus variados de incontinéncia, urgéncia
e evacuagio fragmentada, Lazorthes et al. (1984) propuseram
a confec¢do de reservatdrio célico em forma de jota anas-
tomosado a linha pectinea. Em 1986, Lazorthes et al. e Parc
et al., separadamente, publicaram os primeiros resultados
funcionais com esta nova técnica, relatando menor nimero
de evacuagdes atribuido a maior capacidade de neorreto.

O objetivo deste estudo € comparar as técnicas de anas-
tomose coloanal manual com e sem reservatério avaliando-
se resultados funcionais e pardmetros fisiolégicos envolvidos
no mecanismo de continéncia fecal.

CASUISTICA

De 1979 a 1995, 122 pacientes foram submetidos a
retossigmoidectomia ¢ anastomose coloanal com ou sem
reservatdrio, pelo Grupo de Coloproctologia da Disciplina de
Moléstias do Aparelho Digestivo da Faculdade de Ciéncias
Meédicas-UNICAMP. A populagiip de participantes do estudo
constou de 42 pacientes (26 do sexo feminino), com idade entre
26 e 80 anos (média de 55,6 anos). As indicac¢des cirdrgicas
foram adenocarcinoma do reto em 40 casos, adenoma viloso
em um e hemangioma retal em um. As cirurgias realizadas
foram anastomose coloanal manual primdria com derivagéo
tecal em cinco pacientes (11,9%), anastomose coloanal
retardada’em 12 pacientes (28,5%), na forma proposta por
Simonsen (1960) e anastomose coloanal manual, com
confecgdo de reservatdrio, protegida por estoma proximal em
25 pacientes (59,6%). Todos os pacientes apresentavam pelo
menos seis meses de acompanhamento pés-operatério, apds o
fechamento da derivagao fecal ou do segundo tempo cirdrgico
nos casos de anastomose coloanal retardada. Foram excluidos
pacientes submetidos a radioterapia pos-operatdria, portadores
de recidiva pélvica ou que apresentaram complicagdes da
anastomose causando deformidade da mesma. Os pacientes
submetidos a anastomose coloanal sem reservatério (n = 17)
foram considerados como pertencentes ao grupo 1, e aqueles
com anastomose coloanal com reservaiério pertencentes ao
grupo 2 (n = 25). Em ambos os grupos houve um predominio
do sexo feminino (grupo 1, 58,8%; grupo 2, 64,0%), mas nao
houve diferenga estatisticamente significante entre os dois
grupos em relagio a idade média. O tempo de acompanhamento
pos-operatodrio foi de 61,2 meses no grupo | e de 26,1 meses
no grupo 2 (p < 0,05).

METODO

Os pacientes foram submetidos a questiondrio com
informagdes a respeito da freqiiéncia média de evacuagdes
diurnas e noturnas, ocorréncia de evacuagdes fragmentadas e
indice funcional proposto por Gemlo et al. (1995) (Tabela 1).
Para os exames de manometria anorretal, utilizou-se sistema
de perfusio capilar pneumo-hidraulico, de baixa complacéncia
(Arndorfer® Inc., Greenvale, W.1.), conectado a um com-
putador (IBM®-PC) com programa especitico (Gastrosoft®,

84

Andlise de resultados funcionais e pardmetros fisiologicos nas anastomoses coloanais com e sem reservatirio
Claudio Saddy Rodrigues Coy e cols.

Vol. 19

i

Z,
=
(3]

Polygram Lower GI® versdo 6.40, Synetics Medical®).
Cateter axial de oito canais, com orificios de perfusio
separados 5 mm entre si, perfundidos por 25 microlitros de
dgua destilada por minuto e com baldo de litex em sua
extremidade, foi utilizado para medidas da pressdo anal média
de repouso, dec mdxima contragdo voluntdria e pesquisa do
reflexo inibitério anoneorretal. Cateter radial de oito canais
com orificios de perfusio, situados proximos da extremidade
do cateter, separados 45° entre si, também perfundidos por
25 microlitros de dgua destilada por minuto, foi utilizado para
avaliagdo da zona de mais alta pressio, de seu indice de
assimetria e de sua localizagfio em relagdo ao comprimento
do canal anal funcional.

Foram obtidas a pressdo anal média em repouso em tragado
com duragdo de dois minutos, e trés medidas durante mdxima
contragio voluntiria. Seguiu-se a pesquisa do reflexo inibitdrio
anoneorretal, insuflando-se e desinsuflando-se repetidamente o
balao intraneorretal com ar, iniciando-se com |5 ml até um mdximo
de 90 ml, considerando-se como resposta positiva toda vez que
ocorria uma queda de 20% na pressio anal de repouso inicial,
Com os orificios posicionados no neorreto, imediatamente acima
do aparelho esfincteriano, o cateter radial era entdo puxado
distalmente, utilizando-se de tracionador automatico com
velocidade constante de 10 mm por segundo, sendo feitas trés
medidas de pressio em repouso. A medida da complacéncia
neorretal era realizada pela utiliza¢@o de cateter axial com quatro
canais de perfusdo, distando 5 mm um do outro, dotado de baldo
de latex de alta complacéncia, com 10 cm de comprimento. A
insuflago progressiva com ar do balio intraneorretal era feita com
seringa graduada, em valores de 50 ml de cada vez. Foram anotados
os volumes, em mililitros, correspondentes & primeira sensagio
neorretal, & sensacgfio do desejo de evacuar e finalmente 2
capacidade mdxima neorretal, interpretado como a capacidade
maxima do neorreto. A complacéncia neorretal foi calculada pelo
quociente entre a capacidade mdxima neorretal ¢ a pressio
intraneorretal correspondente. A capacidade maxima neorretal
considerada foi a somatdria das insuflagdes sucessivas do baldo.
enquanto havia correspondente aumento de pressdo. InsuflagSes
adicionais sem aumento da pressao niio foram consideradas, sendo
este fato interpretado como deformagiio longitudinal do baldo.

Para a comparagdo da freqliéncia média de evacuacdes
diurnas e noturnas, do {ndice funcional e de pardmetros fisio-
légicos entre os dois grupos foi utilizado teste niio paramé-
trico, ndo pareado, bicaudal (Mann-Whitney). Para a and-
lise da ocorréncia de evacuagoes fragmentadas e da presenga
do reflexo inibitdrio anoneorretal utilizou-se a tabela de con-
tingéncia e o teste exato de Fischer para o cdlculo do nivel
de significdncia. Para determinar-se a existéncia de corre-
lagdo entre o indice funcional e parimetros fisioldgicos foi
utilizado o célculo do coeficiente de correlagio. Foram consi-
derados validos resultados obtidos com nivel de significancia
inferior a 5%.

RESULTADOS

A anastomose coloanal com reservatério apresentou
melhores resultados funcionais, visto que foi menor a média
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de freqiiéncia de evacuagdes diurnas (3,6 + 1,9¢ 2,7 + 1,9;
p <0,05; Tabela 1), de ocorréncia de evacuagdes fragmentadas
(grupo 1, 64%: grupo 2, 20%; p < 0,05; Tabela 2) e valores
do indice funcional mais elevados (grupo 1, 42,2 £ 8,8; grupo
2-489 £ 8.5, p < 0,05; Tabela 3). Entretanto, a média de
freqiiéncia de evacuagdes noturnas foi similar nos dois grupos
(grupo 1- 09 = 1,3; grupo 2 - 0,6 £ 1,9; ns) (Tabela 1).

Tabela 1 - Distribuicdo dos valores de freqiiéncia média de evacuacoes
conforme o tipo de anastomose coloanal.

Sem Com Significincia
reservatdrio  reservatdrio
Frequéncia média de
evacuagdes diurnas 3619 2,7+ 19 p < 0,05
Freqiiéncia média de
evacuagdes noturnas 09=13 06+ 1,9 ns

(Mann-Whiney)

Tabela 2 - Distribui¢cao do mimero de pacientes conforme a ocorréncia
de evacuacoes fragmentadas e o tipo de anastomose coloanal.

Sem Com
reservatorio reservatorio
N % N %
Sim 1 (64,0%) 5 (20.0%)
Niio 6 (36,0%) 20 (80,0%)
(p < 0.05).

Tabela 3 - Distribuicao dos valores médios do indice funcional conforme
o tipo de anastomose coloanal.

Indice funcional Desvio-padrio

Sem reservatério 422 8,8
Com reservatdrio 489 8,5

(Mann-Whimey. p < 0.05).

Os pardametros fisioldgicos estudados (Tabela 4) nio
demonstraram diferencas estatisticamente significantes entre
os dois grupos em relagdo a pressdo anal média de repouso,
pressiio anal maxima de contragdio voluntdria, indice de
assimetria da zona de mais alta pressdo em repouso, loca-
lizagdo da zona de mais alta pressiio em repouso em relag@o
ao comprimento do canal anal, volumes de insuflagéio do baldo
intraneorretal para primeira sensacio e capacidade maxima.
Entretanto, a ocorréncia do reflexo inibitério anorretal (Tabela 5)
foi significantemente mais freqiiente nos pacientes com
anastomose coloanal sem reservatério (23,5% ¢ 12,0%; p < 0,05),
da mesma forma que a presséio anal média em repouso na
zona de mais alta press@o foi significantemente maior nos
pacientes do grupo 1 (38,3 + 13,7 mmHg e 28,0+ 10,1 mmHg;
p < 0,05). A média do volume de insuflagdo do balédo
necessdrio para desencadear o desejo de evacuagio foi maior
no grupo 2 (139,8 + 78,3 ml e 68,8 £ 47,5 ml; p < 0,05). Da
mesma forma, os valores médios obtidos com o cdlculo da
medida de complacéncia foram significantemente maiores no
grupo 2 (10,9 £ 6,8 ml/mmHge 5,7 + 3,6 mI/mmHg; p < 0,005).
Por problemas técnicos, a medida da complacéncia néo foi
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realizada em dois pacientes do grupo 2, sendo que em um
deles também ndo toram realizadas medidas dos volumes de
insuflagdo do baldo intraneorretal para a prirheira sensagiio
neorretal, desejo de evacuagio e capacidade mdxima neorretal.

Tabela 4 - Distribuicio dos valores das medidas dos parimetros
fisioldgicos conforme o tipo de anastomose coloanal.

Sem Com

reservatério reservatério  Significiincia
PAR med (iminHg) 432 +22.9 38,3+6,6 p =005 (ns)
PACV max (mmHg) 171,5 £59,3 165,0+ 79,6 ns
ZAP (mmHg) 38,3 13,7 28,0x10.1 p <005
Assimetria ZAP (%) 329+78 309=+11,5 ns
Local da ZAP (imm) 21,678 17,239 ns
Sensagio inicial (ml) 41,5+ 3.0 61,6 56,4 ns
Desejo evacuar (ml) 68,8 +47.,5 139.8+ 78,3 p < 0,05
Capacidade (inl) 3529 £165,5 5200+ 195,0 p = 0,05 (ns)
Complacéncia 57+36 10,9 £6,8 P <005
(ml/mmHg)

(Mann-Whitney).

Tabela 5 - Presenca do reflexo inibitério anoneorretal conforme o tipo de
anastomose coloanal.

Sem reservatério Com reservatério

N % N %
I
Presente 4 (23,5%) 3 (12,0%)
Ausente 13 (76,5%) 22 (88.0%)

(p < 0,05).

Na andlise da correlagio entre pardmetros fisioldgicos e indice
funcional observaram-se valores com significincia estatistica para
a pressdo anal média de repouso (r=0,5; Sy.x = 14,7,:p < 0,05,
bicaudal), pressio anal méxima de contrag¢io voluntdria (r = 0,4;
Sy.x =71.,8; p < 0,05; bicaudal) e pressdo anal média a nivel da
zona de mais alta pressio em repouso (r = 0,5; Sy.x = 8,6; p <
0,05; bicaudal), todos pertencentes ao grupo 2. Para os demais
parimetros, nos dois grupos, ndo ocorreu correlaciio esta-
tisticamente significante com o indice funcional.

DISCUSSAO

Anastomose coloanal tem sido a forma de reconstrugdo
mais utilizada para o tratamento das afec¢Ges do reto médio e
inferior desde que os preceitos oncolégicos, com 2 cm de
margem distal e ressec¢do completa do mesorreto, sejam res-
peitados. Entretanto, com freqiiéncia se tem verificado alte-
ragdes funcionais como urgéncia, graus variados de incon-
tinéncia e ocorréncia de evacuagdes fragmentadas, sintomas
esses que tém sido atribuidos a perda da capacidade de reser-
vatério desempenhado pela alga abaixada*'?",

Com o objetivo de obter melhores resultados funcionais,
Lazorthes et al. (1984) propuseram a confecgéio de reservatdrio
célico na forma de jota, e vérios estudos ja foram publicados
com esta opgdo técnica, todos relatando melhores condigdes
funcionais!'® 202,

Na presente casuistica, os pacientes portadores de re-
servatério célico (grupo 2) apresentaram menor freqiiéncia
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de evacuagGes, assim como menor ocorréncia de evacuagdes
fragmentadas. Da mesma forma, os valores médios do {ndice
funcional foram mais elevados neste grupo de pacientes,
demonstrando também melhoras funcionais. Entretanto, dois
pacientes com reservatério célico apresentaram retengao fecal,
fato este também relatado na literaturat'® 22627,

Quanto aos pardmetros fisioldgicos, observaram-se valores
semelhantes de pressdao anal média de repouso e pressao anal
maxima de contragido voluntdria nos dois grupos, sendo esses
achados coincidentes com outros trabalhos comparativos %"
A.23.25.39 Engretanto, apesar de existir correlagiio significativa
entre as medidas de pressdo e o indice funcional no grupo de
pacientes com reservatdrio, as diferengas existentes entre os
dois grupos ndo podem ser atribuidas apenas a esses parametros.
Da mesma forma, nfo foram obtidos dados discrepantes com
relagfio a outros fatores atribuidos a fungdo esfincteriana, como
a posi¢io da zona de mais alta pressiio > e assimetria do
canal ¢1-3%,

A ocorréncia do reflexo inibitério anorretal estd rela-
cionada a integridade do plexo nervoso intramural e a
percepgio do contetido retal. Com a sec¢do completa do reto,
este seria abolido e poderia estar envolvido na ocorréncia
de graus variados de incontinéncia. Nesta série, o reflexo
foi diagnosticado mais {reqlientemente em pacientes do
grupo I do que no grupo 2 ( quatro pacientes, 23,5%, e trés,
12%, do grupo 2: p < 0,05), tendo sido atribuido ao maior
tempo de pds-operatério do grupo 1. Virios autores também
relataram a ocorréncia deste reflexo em portadores de
anastomoses coloanais ¢ 20-21.25-28.3-3 entretanto, GOES &
BEART (1995), em revisido da literatura sobre a fisiologia
dos reservatdrios ileais, concluiram que a presenga deste
reflexo ndo € fator limitante para a continéncia fecal apés a
excisdo total do reto. Ja a ocorréncia de reflexo inibitério
anoneorretal, mas associado a baixos valores de pressiio anal
de repouso, poderia estar relacionada a piores resultados
funcionais pela redugéo do gradiente pressérico entre a alga
abaixada e o canal anal .

Volume necessario de insuflagfio do baldo para primeira
sensa¢fio neorretal e capacidade mdxima néo apresentaram
diferengas significantes entre os dois grupos assim como nio
houve correlacdo entre esses valores maiores de capacidade
do neorreto nos portadores de reservatdrio, atribuindo melhor
funcdo a estes achados. Outro dado utilizado para se avaliar a
capacidade do neorreto, como o volume de insufiagdo ne-
cessdria para desencadear o desejo de evacuagio, foi
significantemente maior nos portadores de reservatério, e este
achado tem sido associado a menor freqiiéncia de evacua-
¢Oes! 20203 Porém, como salientado por Ho et al. 'V, fatores
como a alteragdo da motilidade presente no reservatério
estariam também associados a melhor fungéo. A motilidade
colica € decorrente de mecanismos miogénicos, neurais €
processos guimicos '™ #", que se alterariam com a mobilizagiio
da al¢a abaixada e ligadura dos pediculos vasculares.

A complacéncia tem sido considerada como pardmetro
util para se avaliar a fungéio das anastomoses coloanais, apesar
dametodologia empregada ser questiondvel “", Complacéncia
alta estaria relacionada a melhor acomodagéo do conteido
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fecal, retardando o desejo de evacuar ¥, como neste estudo,
quando se obtiveram valores significantemente mais altos nos
pacientes com reservatdrio célico.

Tem-se relatado na literatura melhora clinica funcional
progressiva no pds-operatério tardio®*, que poderia ser
atribuida a elevagio dos valores de pressdo média de repou-
so®Y a0 aumento da capacidade do neorreto e melhora da
sensibilidade”. Os dados obtidos no presente estudo
demonstraram resultados funcionais melhores no grupo 2,
apesar do tempo de acompanhamento pés-operatério ter sido
significantemente menor. Pode-se, portanto, esperar resul-
tados funcionais ainda melhores nos portadores de reser-
vatério, quando o tempo de acompanhamento for mais
avangado, como no grupo 1.

A andlise dos resultados do presente estudo indicam que
pardmetros relacionados a qualidade de vida como a ocor-
réncia de evacuagio fragmentada e freqiiéncia de evacuagdes
foram menores no grupo com reservatério. além de valores
mais elevados do indice funcional. Da mesma forma, a
complacéncia neorretal e o volume necessdrio para desen-
cadear o desejo de evacuagio foram maiores no grupo 2. Outro
dado € que nem sempre ocorreu correlag@o entre um pardmetro
e o indice funcional, mesmo quando seu valor foi signifi-
cantemente maior no grupo 2. Pode-se depreender desses
dados que nem sempre os resultados funcionais estio
necessariamente correlacionados a pardmetros fisioldgicos
isoladamente, e sim a vdrios outros fatores simultaneamente
envolvidos no mecanismo de continéncia como, por exemplo,
a atividade motora da alga abaixada e a consisténcia fecal.

Apesar de que medidas adicionais possam ser usadas para
melhorar a fungiio evacuatdria, como uso de tibras, drogas
antidiarréicas e biofeedback?, os dados obtidos corroboram
Nicholls et al.(1988), que afirmaram ser a fungfo evacuatdria
mais previsivel no periodo pds-operatério dos pacientes com
reservatério. Este dado torna-se importante quando se
considera que nem sempre a sobrevida em portadores de
neoplasia é longa, mesmo apds cirurgia com intuito curativo,
o que faz com que a expectativa a longo prazo, de que ambas
as técnicas se equalizariam quanto a fungfo, nem sempre se
confirme.

COY CSR, GOES JRN, FAGUNDES JJ, AYRIZONO MLS,
SHOJIN & MEDEIROS RR - Analysis of functional results and
physiological parameters following coloanal anastomosis with and
without colonic pouch.

SUMMARY: Sphincter-saving procedure for the treatment of
carcinoma of the rectum is an important surgical progress aiming
patient’s life quality after complete proctectomy without
significantly compromising its prognosis. The purpose of this
study is to compare manual coloanal anastomosis with and
without colonic pouch by the evaluation of functional results as
well as some physiologic parameters involved in fecal continence.
Forty-two patients underwent surgery from 1979 to 1995. Twenty-
six patients were fernale with ages ranging from 28 to 80 (mean
55.6 + 13.9) years. Indications for surgery were as follows:
adenocarcinoma of the rectum (40 patients), rectal villous
adenoma (1 patient) and rectal hemangioma (1 patient). Surgeries
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performed were: primary manual coloanal anastomosis with
fecal diversion (5 patients - 11.9%), delayed coloanal anastomo-
sis (12 patients - 28.5% ), and manual colonic J pouch anastomosis
(25 patients - 59.6%). Patients included in Group 1 were those
submitted to straight coloanal anastomosis, and in Group 2 those
with a colonic pouch-anal anastomosis. Clinical data analysed
were: mean frequency of daily and nocturnal evacuations, and
occurrence of fragmented evacuations. Patients responded to
questioning on sphincterian function (functional index) for
posterior quantification of this function. Physiological parameters
studied were: mean resting pressure, maximum squeeze pressure
contraction, anoneorectal inhibitory reflex, mean resting pressure
at the highest resting pressure zone, asymmetry index at the
highest resting pressure zone, position of the highest pressure
zone, volume for the first anoneorectal sensation, the need to
evacuate, maximum neorectal capacity, and neorectal compliance.
For statistical analysis, non-parametrical, non-parity, bi-caudal
test (Mann-Whitney) were used, considering significant values
of p < 0.05 to compare day and night evacuation frequency
measurements with the mean values of the functional index and
physiological parameters among both groups. To analyse the
occurrence of non-fragmented evacuation and anoneorectal
reflex, contingence table was used and significance value was
established by Fischer’s test. To analyse any correlation between
functional index and physiological parameters, it was determined
the correlation coefficient, and the values of p < 0.05 were
considered statistically significant. Group 1 patients had a higher
mean frequency of daily evacuations (3.6 = 1.9 and 2.7 = 1.9;
p < 0.05). Nocturnal evacuation was similar between groups
(0.9 1.3 and 0.6 £ 1.9 respectively, ns). Fragmented evacuations
occurred more frequently among Group 1 patients (64 % and 20%,
p <0.05) and occurrence of the inhibitory anoneorectal reflex was
more frequent in Group 1 (23.5% and 12.0%; p < 0.05).
Analysis of functional index showed better results among Group
2 patients (48.9 + 8.5 and 42.2 + 8.8; p < 0.05) and anoneorectal
inhibitory reflex was identified more frequently in Group 1
(23.5% and 12.0%; p < 0.05). Mean anal resting pressure at the
highest pressure zone was higher in Group 1 (38.3 = 13.7 mmHg
and 28.0 = 10.1 mmHg; p < 0.05). Mean air volume necessary to
initiate the need to evacuate was significantly higher in Group 2
(139.8 = 78.3 ml and 68.8 = 47.5 ml; p < 0.05). Mean neorectal
compliance was higher in Group 2 patients (10.9 + 6.8 ml/mmHg
and 5.7 £ 3.6 ml/mmHg; p < 0.05). Other physiological parameters
did not present statistical difference among the two groups.
Correlation between physiological parameters and functional
index showed statistical significance for mean resting anal
pressure, maximum anal squeeze pressure, mean anal pressure
at the highest pressure zone and location of the highest resting
pressure zone, all patients belonging to Group 2. In conclusion,
no-pouch coloanal anastomosis may be related to higher
evacuation frequency and the occurrence of fragmented
evacuations, while the confection of a colonic pouch was related
to better functional results in this study.

KEY WORDS: sphincter-saving procedure; carcinoma of
the rectum
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