
AVALIAÇÃO MANOMÉTRICA E ENDO-SONOGRÁFICA
DE PACIENTES COM INCONTINÊNCIA ANAL E
HISTÓRIA DE PARTO VAGINAL

ANTÔNIO LACERDA FILHO - TSBCP
KAREN HOLEVA
ARNOLD WALD

RESUMO: Foram avaliadas retrospectivamente 30 pacientes com
incontinência anal e história de parto vaginal com ou sem
traumatismo obstétrico associado, submetidas a manometria
anorretal (26) e endo-sonografia anal (30) no UPMC no período
de janeiro de 1995 a dezembro de 1997. A idade das pacientes
variou de 29 a 73 anos, com média de 52 anos. O número de partos
vaginais variou de um a sete por paciente, com média de 2,4 partos
por paciente. Todas as pacientes apresentavam incontinência para
gases e fezes líquidas, sendo que 33,3% também apresentavam
incontinência para fezes sólidas. A pressão 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
pressão foi de 28,9 mm. A pressão máxima de contração (PMC)
foi, em média, de 68 mmHg; 92% das pacientes apresentavam PMC
menor do que 90 mmHg. As medidas de PR e PMC não foram
significativamente menores em pacientes portadores de lesão
esfincteriana, quando comparadas com pacientes sem lesão
(p = 0,35 e 0,08 respectivamente). Sua duração foi, em média, de
18,54 segundos. Em nenhuma das pacientes foi observada

diminuição da complacência retal que pudesse contribuir para a
manutenção da incontinência, sendo seu valor médio de 1039 ml/mmHg.
A endo-sonografia anal (ESA) foi capaz de demonstrar lesão
esfincteriana em 15 pacientes (50%). Foi observada assimetria na
medida da PR em 10 pacientes, sendo confirmada a lesão do
músculo esfíncter interno (MEI) em sete destas pacientes através
da ESA, lesão de músculo esfíncter externo (MEE) em seis
pacientes. Das 18 pacientes sem qualquer relato de traumatismo
obstétrico, foi constatado pela ESA que em oito (44,4%) havia lesão
do MEI e que em sete (38,8%) havia lesão isolada ou associada do
MEE. Das 12 pacientes com relato de laceração obstétrica
diagnosticada e reparada, em sete (58,3%) foi demonstrada lesão
de MEI e em oito (66,6%) lesão de MEE. Conclui-se que a
manometria anorretal confirmou o comprometimento esfincteriano
pelas baixas pressões de repouso e contração verificadas. A presença
de assimetria na medida das PR e de PMC sugere bastante a
possibilidade de lesão esfincteriana, o que deve ser confirmado
pela ESA. A ESA permite o diagnóstico de lesão esfincteriana nos
casos em que sabidamente não ocorreu trauma obstétrico e também
nos casos com história de laceração supostamente reparada.
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