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Abstrato

O objetivo dos autores foi de avaliar o tratamento, a eti-
ologia e a eficicia do ultra-som endorretal em homens com
incontinéncia fecal, e a0 mesmo tempo avaliar os resultados
das modalidades de tratamento ndo operatério.

O estudo foi realizado entre janeiro de 1995 a janeiro de
1998, na unidade de Ultra-sonografia Endorretal do
Hospital John Radcliffe (Johns Hopkins University,
Baltimore, USA), onde foram estudados 37 pacientes mas-
culinos com incontinéncia fecal. Foi realizada a revisio
completa do ultra-som endorretal, os estudos de fisiologia
anal, a histéria clinica e a resposta ao tratamento conser-
vador de cada paciente do estudo.

A idade média dos pacientes foi de 57 anos, e 27% deles
apresentavam incontinéncia severa. A lesdo do esfincter anal
foi identificada em nove pacientes, ¢ a caracteristica destes
nove pacientes foi comparada com os outros 28 doentes em
que ndo foram observadas lesGes nos esfincteres anais.

Do grupo com lesdo esfincteriana, algum tipo de cor-
rec¢do cirdrgica foi realizado em cada um destes pacientes.
Nos pacientes sem lesdo esfincteriana as hemorréidas foram
mais freqiientes do que no grupo anterior. Na avalia¢do da
fisiologia anal, as pressdes de contragdo e de repouso foram
menores no grupo com lesdo esfincteriana, confirmando
uma funz&o esfincteriana muito pobre. Nos estudos de segui-
mento, os autores observaram que os pacientes sem lesdo
esfincteriana obtiveram um melhor resultado com o trata-
mento ndo operatorio.

Ao contrdrio das mulheres que apresentam lesdes esfinc-
terianas e neuropatia do pudendo secunddrias a trauma
obstétrico ou por dano cirirgico iatrogénico, a maioria dos

202

pacientes masculinos ndo apresentam defeitos do esfincter
detectdveis ao ultra-som endorretal - um excelente método
propedéutico na avaliagdo da incontinéncia anal masculina.
Neste grupo o tratamento clinico tem se mostrado bastante
promissor. Entretanto nos pacientes masculinos com lesdo
esfincteriana, geralmente estas resultam de cirurgias anorretais
prévias. Nestes casos um tratamento conservador nem sempre
d4 bons resultados havendo necessidade de esfincteroplastia
cirirgica. Portanto em pacientes masculinos, a presenga ou
auséncia de lesdo esfincteriana demonstrada no ultra-som
endorretal, pode ser um fator preditivo da resposta do trata-
mento conservador da incontinéncia fecal.

COMENTARIO

Os autores examinaram 37 pacientes masculinos com
incontinéncia fecal. Nao existe referéncia de homossexualis-
mo neste grupo, entretanto cerca de 30% apresentou uma
histéria de cirurgia anorretal prévia. O ultra-som endorretal foi
utilizado para a avaliagdo dos esfincteres anais e usar esta
avaliacdo como fator preditivo do tratamento conservador e
melhora dos sintomas da incontinéncia fecal.

O conceito do estudo e a premissa de que o ultra-som
endorretal deva ser utilizado na avaliag@o inicial da incon-
tinéncia fecal é sem ddvida indiscutivel. E um método rapi-
do, pouco desconfortdvel e simples de avaliar a integridade
dos esfincteres, permitindo estratificar os pacientes porta-
dores desta afecc¢do, e deve ser realizado independentemente
do sexo do paciente.

Entretanto este estudo subestima a importdncia de outros
pontos importantes na avaliagdo da incontinéncia fecal. A
histéria do hébito intestinal é importante para separar os
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pacientes com ‘'escape” daqueles com incontinéncia ver-
dadeira. Os primeiros geralmente podem ser tratados por pro-
cedimentos habituais como hemorroidectomias, ligaduras elds-
ticas e alteracdo dietética, podendo portanto ser evitada uma
avaliacdo extensa e dispendiosa para este grupo de pacientes. A
cirurgia anorretal nunca deve ser interpretada como um pro-
cedimento de pouca importancia e de facil execugdo, um ponto
que costumamos enfatizar com os residentes. Em pacientes
masculinos com incontinéncia fecal devemos sempre procurar
defeitos anatomicos que justifiquem os seus sintomas.

Os autores concluem que o ultra-som endorretal deva ser
usado como guia inicial para o tratamento conservador da
incontinéncia fecal masculina. A importancia desta conclusdo
ndo deve ser tdo enfatica. Alguns pontos podem gerar impor-
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tante duvida com relagdo ao tratamento da afeccdo aqui discu-
tida: Como tratar um paciente com lesdo somente do esfincter
interno? Como deve ser a conduta com um paciente com sin-
tomas minimos e que apresentam lesdo esfincteriana?

O tratamento conservador da incontinéncia fecal ver-
dadeira apresenta muito pouco de bons resultados o que é bas-
tante 6bvio e temos enfatizado este ponto, tanto em pacientes
com lesdo esfincteriana como naqueles com lesdo dos nervos
sacros ou por neuropatia do pudendo.
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