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RESUMO: Foram avaliadas retrospectivamente 30 pacientes com
incontinéncia anal e histéria de parto vaginal com ou sem
traumatismo obstétrico associado, submetidas a manometria
anorretal (26) e endo-sonografia anal (30) no UPMC no periodo
de janeiro de 1995 a dezembro de 1997. A idade das pacientes
variou de 29 a 73 anos, com média de 52 anos. O niimero de partos
vaginais variou de um a sete por paciente, com média de 2,4 partos
por paciente. Todas as pacientes apresentavam incontinéncia para
gases e fezes liquidas, sendo que 33,3% também apresentavam
incontinéncia para fezes solidas. A pressio de repouso (PR) foi,
em média, de 29,5 mmHg; 81% das pacientes apresentavam PR
menor do que 40 mmHg. O comprimento médio da zona de alta
pressio foi de 28,9 mm. A pressio mdxima de contrag¢io (PMC)
foi, em média, de 68 mmHg; 92% das pacientes apresentavam PMC
menor do que 90 mmHg. As medidas de PR e PMC nao foram
significativamente menores em pacientes portadores de lesdo
esfincteriana, quando comparadas com pacientes sem lesio
(p = 0,35 ¢ 0,08 respectivamente). Sua duracio foi, em média, de
18,54 segundos. Em nenhuma das pacientes foi observada

diminui¢io da complacéncia retal que pudesse contribuir para a
manutencio da incontinéncia, sendo seu valor médio de 10,39 m/mmHg,.
A endo-sonografia anal (ESA) foi capaz de demonstrar lesdo
esfincteriana em 15 pacientes (50%). Foi observada assimetria na
medida da PR em 10 pacientes, sendo confirmada a lesio do
misculo esfincter interno (MEI) em sete destas pacientes através
da ESA, lesao de misculo esfincter externo (MEE) em seis
pacientes. Das 18 pacientes sem qualquer relato de traumatismo
obstétrico, foi constatado pela ESA que em oito (44,4%) havia lesdo
do MEI e que em sete (38,8 %) havia lesdo isolada ou associada do
MEE. Das 12 pacientes com relato de laceracdo obstétrica
diagnosticada e reparada, em sete (58,3 %) foi demonstrada lesdo
de MEI e em oito (66,6 %) lesiao de MEE. Conclui-se que a
manometria anorretal confirmou o comprometimento esfincteriano
pelas baixas pressdes de repouso e contracio verificadas. A presenca
de assimetria na medida das PR e de PMC sugere bastante a
possibilidade de les@o esfincteriana, o que deve ser confirmado
pela ESA. A ESA permite o diagnéstico de les@o esfincteriana nos
casos em que sabidamente néio ocorreu trauma obstétrico e também
nos casos com histéria de laceragio supostamente reparada.

UNITERMOS: endo-sonografia anal; incontinéncia anal; mano-
metria anorretal

Inicialmente utilizada no segmento anorretal apenas para o
estadiamento de tumores do reto, nos dltimos anos a endo-
sonografia vem sendo empregada com bastante sucesso em
outras condi¢des benignas, como na avaliagio de dor anorretal
cronica, pesquisa de colegdes ou trajetos fistulosos e principal-
mente na avaliagdo da musculatura esfincteriana em pacientes
com incontinéncia anal, mormente nos que contam histéria de
traumatismo obstétrico.

O presente trabalho visa avaliar o papel da endo-sonografia
anal (ESA) num grupo de pacientes do sexo feminino com
histdria de parto vaginal e incontinéncia anal, correlacionando
seus resultados com a manometria anorretal (MAR).

Grupo de Coloproctologia do Servigo de Gastroenterologia, Nutri¢do e
Cirurgia do Aparelho Digestivo (GEN-CAD) do Hospital das Clinicas da
UFMG e Departamento de Cirurgia da Fuculdade de Medicina da UFMG -
Belo Horizonte - MG.

Departamento de Gastroenterologia do Centro Médico da Universidade de
Pittsburgh/Presbyterian University Hospital (UPMC) - Pittsburgh, EUA.

PACIENTES E METODOS

Foram avaliados, retrospectivamente, os prontudrios de
30 pacientes do sexo feminino, portadoras de incontinéncia
anal com histdria de parto vaginal, atendidas no Departamento
de Gastroenterologia do Centro Médico da Universidade de
Pittsburgh no perfodo de janeiro de 1995 a dezembro de 1997.

Todas as pacientes foram submetidas a ESA - em 28
pacientes o exame foi realizado com o ultra-sonégrafo da marca
Bruel & Kjaer® com sonda rotatéria de 360° de 7-MHz e, em
duas, com o aparelho de endo-sonografia da Pentax®. O
exame foi realizado com a paciente em decubito lateral
esquerdo, com posicionamento da sonda no canal anal e
avaliagiio dos esfincteres por quatro vezes consecutivas, em
média.

A manometria anorretal foi realizada em 26 pacientes por
meio do método de perfusio continua com catéter de quatro
canais (Arndorfer®) e registro grafico em poligrafo (Dyno-
graph®). Foram avaliados a pressdo de repouso (PR), a
pressio mdxima de contragdo (PMC) e sua duragfo, o
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comprimento da zona de alta pressdo e a complacéncia retal.
Foram considerados valores normais: PR igual ou maior do
que 40 mmHg; PMC igual ou maior que 90 mmHg com
duragdo igual ou maior do que 30 segundos; zona de alta
pressdo de 20 a 30 mm e complacéncia de 6 a 20 ml/mmHg.

Todos os dados referentes a histéria das pacientes e aos
resultados da endo-sonografia anal e da manometria anorretal
foram langados e analisados no programa EPIINFO 6 de
Epidemiologia para microcomputadores (Versdo 6: CDC, Atlanta,
EUA e WHO, Genebra, Suiga). Para comparagio entre proporgdes,
foram considerados significativos valores de p < 0,05.

RESULTADOS

A idade das pacientes variou de 29 a 73 anos, com média
de 52 anos (52,1 + 15,4). Trés pacientes eram portadoras de
doengas sistémicas, sendo duas com diabetes tipo II ¢ uma
com esclerodermia. Duas pacientes foram submetidas
previamente a hemorroidectomia.

O tempo de aparecimento da incontinéncia anal variou de
trés meses até varios anos apés os partos vaginais; uma
paciente apresentava o distirbio hd cerca de 30 anos. Todas
as pacientes apresentavam incontinéncia para gases e fezes
liquidas, relatadas como perda involuntéria ou manchas fecais
em suas vestes intimas. Dez pacientes apresentavam ainda
incontinéncia para fezes formadas, isto €, de consisténcia
sélida, referidas como perda involuntdria de pequenos cibalos
ou incontinéncia relacionada & urgéncia defecatdria.

A média de partos vaginais foi de 2,4 por paciente,
variando de um a sete partos (2,43 £ 1,6). Dezoito pacientes
ndo apresentavam relato de qualquer tipo de traumatismo
obstétrico. Das 12 pacientes que apresentaram laceragdo
obstétrica, 11 a apresentaram em apenas um parto; uma
paciente sofreu laceragéio em dois partos.

Nas 26 pacientes que foram submetidas a MAR, a pressdo
de repouso variou de 7 a 70 mmHg com média de 29,5 mmHg
(29,57 + 13,92). Destas, 21 apresentaram PR menor do que
40 mmHg (81%). O comprimento médio da zona de alta
pressdo foi de 25 mm (25,15 + 4,1) variando de 18 a 30 mm.
Foi observada assimetria na medida da PR em 10 pacientes
(48%) (Fig. 1). A pressdo méxima de contragdo (PMC) foi
em média de 68 mmHg (68,19 +18,24) variando de 38 a
98 mmHg. Vinte e quatro pacientes (92%) apresentaram PMC
menor do que 90 mmHg. Sua duragio foi em média de 18,5
segundos, tendo variado de 0 a 66 segundos. Assimetria da
PMC foi demonstrada em oito pacientes (47%) (Fig. 2).

A medida da complacéncia retal registrou valor médio
de 10,39 ml/mmHg (10,38 + 5,05), tendo variado de 5,4 a
25,8 ml/mmHg. Em nenhuma das pacientes foi observada
diminuico significativa da complacéncia retal que pudesse
contribuir para a manutengio da incontinéncia.

A endo-sonografia anal (ESA) foi capaz de demonstrar
lesdo esfincteriana em 15 pacientes (50%). As medidas de
PR ¢ PMC nio foram significativamente menores em pa-
cientes portadoras de lesdo esfincteriana, quando com-
paradas com pacientes sem lesdo (p = 0,35 e 0,08 respec-
tivamente).
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Fig. 1- Tragado manométrico mostrando baixas pressées de repouso no canal
anal com assimetria radial em paciente comlesdo de miisculo esfincter interno.
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Fig. 2 - Tragado manométrico mostrando baixas pressoes de contragdo com
assimetria radial em paciente com lesdo de miisculo esfincter externo.
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Dentre as 10 pacientes que apresentaram assimetria na
medida da PR, foi confirmada a lesdo do musculo esfincter
interno (MEI) em sete pacientes através da ESA. Em outras
sete pacientes foi demonstrada lesdo de MEI, sem entretanto
haver assimetria na medida da PR. Das oito pacientes que
apresentaram assimetria na PMC, confirmou-se pela ESA,
lesdo de musculo esfincter externo (MEE) em seis destas
pacientes. Entretanto, em outras oito pacientes em que havia
lesdo de MEE, ndo foi observada assimetria na medida da
PMC.

Das 18 pacientes sem qualquer relato de traumatismo
obstétrico foi constatado pela ESA, que oito destas pacientes
(44,4%) apresentaram lesdo do MEI e que sete (38,8%)
apresentaram lesdo isolada ou associada do MEE. Das 12
pacientes com relato de laceragdo obstétrica diagnosticada e
reparada, em sete (58,3%) foi demonstrada lesdo de MEI e
em oito (66,6%) foi demonstrada lesdo de MEE (Fig. 3).

87-09-05 13:38:14

Dr. Vald TRA 6005 7.0 MH;

| E——

(entre as setas na drea hipoecdica).

DISCUSSAO

A ultra-sonografia intraluminar ou endo-sonografia tem
se desenvolvido rapidamente, sendo que o estudo do segmento
anorretal é uma de suas melhores aplicagdes. Ao contrario da
ultra-sonografia transcutdnea convencional, na endo-
sonografia a sonda é posicionada a poucos milimetros da
estrutura que se deseja estudar, permitindo imagens com 6tima
resolugdo e com pouco desconforto para o paciente'".

A endo-sonografia do segmento anorretal, inicialmente
proposta e aplicada para o estadiamento dos tumores de reto,
permite também 6tima avaliagdo dos pacientes com incon-
tinéncia anal, por meio do estudo da integridade da mus-
culatura esfincteriana quando hd suspeita de lesdo da mesma
como causa da incontinéncia. A ESA nestes casos tem se
mostrado superior a manometria anorretal e a eletromiografia
do esfincter externo®.

Com relag@o a2 manometria anorretal podem-se demonstrar
baixas pressdes de repouso e de contragio na maioria das
pacientes incontinentes, sendo que uma lesdo esfinctérica
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mecinica produz pressdes ainda mais baixas no quadrante
correspondente, caracterizando uma assimetria na medida
destas pressdes’™.

Embora na absoluta maioria dos casos tenham sido cons-
tatadas baixas presses de repouso e contragio, ndo se obser-
varam médias de pressdes significativamente mais baixas nas
portadoras de lesfio esfincteriana, quando comparadas com
as pacientes sem lesdo esfincteriana. Isto sugere que a
diminuicdo das pressdes basais do canal anal pode também
estar relacionada a problemas neuropiticos com ambos os
esfincteres externo e interno'”. Também a diminui¢ao da
duracdo da PMC, observada na maioria dos pacientes, costuma
estar diretamente relacionada ao comprometimento da
inervacéo esfincteriana®,

Com relag@o a assimetria na medida da PR, este achado
foi observado em 10 pacientes, sendo confirmada a lesdo do
musculo esfincter interno (MEI) em 70% destas pacientes
através da ESA. Assimetria da PMC foi demonstrada em oito
pacientes, confirmando-se pela ESA, lesdo de musculo
esfincter externo (MEE) em 75%. Assim, embora a assimetria
na manometria convencional sugira a possibilidade de lesdo
esfincteriana, a ESA é mais precisa para demonstrar tal lesdo,
devendo sempre ser empregada para confirmar a suspeita
manométrica de lesdo esfincteriana. Também com relagio a
vectormanometria do canal anal, a ESA tem sido considerada
muito superior no delineamento estrutural da musculatura
esfincteriana®.

Sabe-se que o traumatismo obstétrico € a principal causa
mecéanica de incontinéncia anal, sendo que hd uma grande
possibilidade de disfun¢fo esfincteriana apds uma laceragio
de terceiro ou quarto grau reparada® ®, Entretanto, a incon-
tinéncia anal pode surgir também em pacientes sem histéria
6bvia de laceragdo obstétrica, atribuida, muitas vezes, a
mecanismo neurogénico, sem que uma lesdo esfincteriana seja
adequadamente descartada. Tem sido demonstrado que até
90% das mulheres que apresentam como tnico fator de risco
para incontinéncia anal a histéria de lesdo obstétrica podem
apresentar evidéncia endo-sonogrifica de lesdo estrutural de
um ou ambos os esfincteres™, _

Na presente série observou-se que 50% das pacientes com
histéria de parto vaginal apresentavam leséo esfincteriana
como provavel causa da incontinéncia. Dentre as pacientes
com relato de laceragéo obstétrica diagnosticada e reparada,
em 58,3% foi demonstrada lesdo de MEI e em 66,6% foi
demonstrada lesdo de MEE, como causa da incontinéncia.

Este alto indice de persisténcia de lesdo estrutural dos
esfincteres em laceragdes reparadas tem sido observado por
outros autores. Sultam et al.”® observaram que em um grupo
de 34 pacientes com laceracgio obstétrica, metade apresentava
quadro de incontinéncia anal ou urgéncia, tendo sido iden-
tificada lesdo esfincteriana em 85% das pacientes com la-
ceragdo de terceiro grau reparada. Por outro lado, em 33%
das pacientes sem relato de traumatismo obstétrico foi
demonstrada pela ESA, a presenca de lesdo esfincteriana, o
que estd de acordo com o observado neste estudo, onde das
18 pacientes sem qualquer relato de traumatismo obstétrico
foi constatado pela ESA que 44% apresentavam lesdo do MEI
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e que 38,8% apresentavam leso isolada ou associada do MEE.
A ESA permile, portanto. uma indicag@o precisa de corre¢ao
cirdrgica em pacientes nas quais uma lesao esfincteriana niio
havia sido suspeitada e que tinham, portanto, pouca pers-
pectiva de melhora do quadro. A melhora sintomdtica tem
sido correlacionada, entretanto, a visualizagdo clara do reparo
cirdrgico (“overlap” esfincteriano) pela ESA® ', o que néo
foi avaliado no presente estudo.

A eletromiografia para mapeamento da presenga ou
auséncia de musculatura estriada correspondente ao anel
esfincteriano superficial externo vem sendo progressivamente
substituida pela ESA, que além de mais sensivel é muito
melhor tolerada pelo paciente, por ser mais confortdvel e
menos dolorosa! 2. Sua eficdcia tem sido demonstrada
quando seus resultados sdo confrontados com os achados
histopatoldgicos que confirmam lesfio esfincteriana®. Além
disso, a ESA € o dnico teste atualmente disponivel para avaliar
a integridade do musculo estincter internot".

Nos casos em que niio se demonstrou lesdo esfincteriana
que pudesse explicar o surgimento de incontinéncia anal, pode
se atribuir tal disfuncfio a fendmenos neuropdticos, sobretudo
naqueles casos em que se verificaram baixas pressdes de
contragdo com pressdes de repouso normais ou diminuigéo
acentuada da PMC associada & diminui¢Zo também da PR ¥,
e ainda naqueles casos em que observou-se diminuigio
acentuada na duragio da PMC¥,

Outras possiveis causas seriam as alteracdes da sensibilidade
retal relacionada a diabetes mellitus, presente em duas pacientes.
assim como as alteracdes de sensibilidade anal, como no caso de
hemorroidectomia prévia, que foi realizada em duas pacientes.

A medida do tempo de laténcia dos nervos pudendos,
aumentada em pacientes com neuropatia pudenda, estd
indicada, quando se suspeita de incontinéncia neurogénica''™.
Entretanto, tem sido demonstrado pela ESA que muitas
pacientes com tempo de laténcia prolongado tém lesdo
esfincteriana estrutural e isto parece ser mais importante no
surgimento da incontinéncia anal'¥, Desta forma, em mu-
lheres com histéria de parto vaginal, mesmo quando hd
suspeita de incontinéncia de mecanismo neurogénico pela
medida do tempo de laténcia dos nervos pudendos, deve-se
realizar a ESA, a fim dc afastar-se a presenga de lesdes
esfincterianas associadas.

Consideramos que a correlagdo entre os achados da MAR
¢ da ESA sdo fundamentais na avaliagio propedéutica da
incontinéncia anal, devendo-se pensar em mecanismo
neurogénico quando ndo houver lesdo esfincteriana demons-
travel a ESA e quando se observar pressdes de repouso normais
com baixas pressoes de contrag@o ou diminui¢@o acentuada da
PMC associada a diminuigéio também da PR. Entretanto, hd
que sc ressaltar, a endo-sonografia anal é um teste bastante
dependente da experiéncia do examinador e seus resultados,
assim como os da manometria anorretal, devem ser muito bem
correlacionados com o exame clinico da paciente.
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LACERDA FILHO A, HOLEVA K & WALD A - Manometry
and endosonography in the evaluation of parous patients with
anal incontinence.

SUMMARY: The charts of thirty parous female patients with
anal incontinence were reviewed. Twenty-six patients were
evaluated with anal endosonography (AES) and anorectal
manometry and 4 patients with AES only. Mean age was 52 (range
29-73) years. The average number of vaginal deliveries by patient
was 2.4 (range 1-7). All patients were incontinent of gas and liquid
stool. Ten of those patients were also incontinent of solid stool.
Mean resting pressure (RP) was 29.5 mmHg, 81% lower than
40 mmHg. High pressure zone average length was 28.9 mmHg.
Mean maximum squeeze pressure was (MSP) 68 mmHg, 92%
lower than 90 mmHg. RP and MSP were not significantly lower
in patients with sphincter injuries when compared with patients
without injuries (p = 0.35 and 0.08 respectively). The squeeze
pressures was sustained for 18.54 seconds in average. No
diminished rectal compliance was observed among 26 patients,
with mean value of 10,39 mI/mmHg. AES was able to identify
anal external and internal sphincters injuries in 15 patients (50%).
Resting pressure asymmetry was observed in 10 patients and AES
confirmed internal sphincter lesion in seven of those patients.
MSP asymmetry was observed in 8 patients and AES confirmed
external sphincter injury in 6 of those patients. In seven of 18
patients (38.8%) with no history of obstetric damage, AES
identified both external and internal sphincter injuries and in
one patient, only internal sphincter lesion was observed. In the
group of 12 patients with repaired obstetric damage report, AES
identified seven patients (58.3 %) with residual internal sphincter
injuries and eight patients (66.6%) with residual external
sphincter injuries. Low pressures in anorectal manometry, mainly
with asymmetry correlate with findings of sphincter lesions by
AES. AES is very useful to identify residual sphincter injuries in
incontinent patients with supposed repaired obstetric damage and
chiefly in incontinent patients with no history of obstetric
laceration.

KEY WORDS: anal endo-sonography; anal incontinence; anal
manometry
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