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RESUMO: As cirurgias de preservação esfincteriana no tra-
tamento do câncer de reto têm significado importante progresso
na manutenção da qualidade de vida dos pacientes após a
ressecção retal completa, sem comprometer significantemente o
seu prognóstico. O presente estudo tem como objetivos comparar
as técnicas cirúrgicas de anastomose coloanal manual com e sem
reservatório eólico avaliando-se os resultados funcionais e análise
dos parâmetros fisiológicos na medição do mecanismo de
continência fecal envolvido. Foram estudados 42 pacientes
operados pelo Grupo de Coloproctologia - DMAD-FCM
UNICAMP, no período de 1979 a 1995. As indicações de cirurgia
foram: adenocarcinoma do reto (40 pacientes), adenoma viloso
retal (um) e hemangioma retal (um). As cirurgias realizadas
foram: anastomose coloanal manual primária, com derivação
fecal (cinco pacientes - 11,9%); anastomose coloanal retardada
(12 pacientes - 28,5%) e anastomose coloanal manual com
reservatório eólico em "j" (25 pacientes - 59,6%). Foram con-
siderados como pertencentes ao grupo l os pacientes sub-
metidos a anastomose coloanal sem reservatório e grupo 2 por-
tadores de anastomose coloanal com reservatório eólico. Foi
realizada avaliação clínica através de questionário específico
e análise de parâmetros fisiológicos através de manometria
anorretal. Pacientes do grupo l apresentaram freqüência mé-
dia de evacuações diurnas maior do que os pacientes do grupo
2 (3,6 ± 1,9 e 2,7 ± 1,9; p < 0,05) assim como a ocorrência de

evacuações fragmentadas (64,0% e 20,0%, p < 0,05). A análise
do índice funcional mostrou melhores resultados entre os
pacientes do grupo 2 (48,9 ± 8,5 e 42,2 ± 8,8; p < 0,05) e a
ocorrência do reflexo inibitório anoneorretal foi mais freqüente
nos pacientes do grupo l (23,5% e 12,0%; p < 0,05). A pressão
anal média de repouso na zona de mais alta pressão do grupo l
foi maior do que nos pacientes do grupo 2 (38,3 ± 13,7 mmHg e
28,0 ± 10,1 mmHg; p < 0,05). A quantidade de ar no interior do
balão locado no neorreto necessária para desencadear o desejo de
evacuação foi significantemente maior no grupo 2 (139,8 ± 78,3 ml
e 68,8 ± 47,5 ml; p < 0,05) assim como os valores de complacência
do neorreto (10,9 ± 6,8 ml/mmHg e 5,7 ± 3,6 ml/mmHg; p < 0,05).
Os demais parâmetros fisiológicos (pressão anal média de repouso,
pressão anal máxima de contração voluntária, índice de assimetria
e localização da zona de mais alta pressão em repouso, volume
de insuflação do balão intraneorretal correspondente a pri-
meira sensação anoneorretal e capacidade máxima neorretal)
não apresentaram significancia estatística entre os dois grupos.
A correlação entre os parâmetros fisiológicos e o índice fun-
cional mostrou significancia estatística para a pressão anal
média de repouso, pressão anal máxima de contração vo-
luntária, pressão anal média na zona de mais alta pressão e
localização da zona de mais alta pressão em repouso, entre os
pacientes do grupo 2. A anastomose coloanal sem reservatório
pode estar relacionada a maior freqüência de evacuações e a
ocorrência de evacuações fragmentadas, enquanto que a con-
fecção de reservatório eólico esteve relacionada a melhores
resultados funcionais neste estudo.
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