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RESUM O: O esvaziamentoretal adequado, propor cionando satisfagéo do paciente, €o principal objetivo no processo de defecacao,
dai a grande importancia de sua mensur agdo durante o exame de defecogr afia. Tal parametro € normalmente avaliado apenas de
formaqualitativaeo presentetrabalho propde método objetivo de quantificacdo do esvaziamentoretal por computador, apartir de
imagens digitalizadas da fluor oscopia, e analisa os valor es obtidos em vinte voluntérios assintomaticos. A média do percentual de
esvaziamentoretal foi de’58,2 % (13,9), o tempo de evacuacdo médio foi de 43,3 ( 27,3) segundos e o nimero médio de contr agdesfoi
de 4,6 (2,2). Essesresultados foram discutidos e compar ados com resultados obtidos em outrostrabalhos na literatura. O método
computadorizado descrito neste trabalho permite a avaliagéo do esvaziamento retal, de for ma quantitativa, sem a necessidade de
radiogr afias e osresultados obtidos em individuos assintomaticos sdo compar veisaosda literatura.

Unitermos: esvaziamento retal, defecografia, videodefecografia

INTRODUCAO incluindo material de contraste utilizado, posi¢do do
paciente durante o exaslrygz,enl]mero deradiografiasrea
Lennart Walldén, em 1952, descreveupelapri-  lizadas dentre outros =~
meira vez o método de registro radiogréfico da pelve Os parametros comumente avaliados na

no processo de evacuacdo . Posteriormente, Mahieu defecografia incluem angulo anorretal, comprimento
et al. (1984) foram os responsdveis pelapadronizagdo ~ do canal anal, posicdo do perineo, comprimento do
do método desse exame, difundindo adefecografiano musculo puborretal e aberturado canal anal. Al émdis
meio médico . S0, 0 esvaziamento retal, por vezes avaliado apenas de

A defecogrd|atern grande i mporténcianaava. forma qual |tatlva, constitui parémetro importante para
liacdo da dindmica pélvica e da funcdo ano-retal. A avaliacdo desses pacientes, os quais freqlientemente
técnica convencional consiste em registrar de forma ~ queixam-se de esforco exagerado as evacuagoes, sen-

dinamica, por fluoroscopia, todo o processo deevacu-  Sa680 de defecacéo obstruida ou esvaziamento incom-
ac30 e, além disso, radiografias registram cada uma  Pleto do contelido retal .

das fases do exame de forma estética. Variagbes na Motivados pelos beneficios e resultados pro-
técnica podern ser observadas nos diferentes servi oS, missores da util |Za(;€\0 dainformaticana defecografla,

constatados em trabal hos anteriores, propomos no pre-

sente trabalho método computadorizado de célculo do
Trabalho realizado na Faculdade de Medicina da USP. Disciplina de esvaziamento retal, a partir daggval iacdo desse
Coloprocotologia parametro em voluntérios normais .
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CASUISTICA E METODOS

O estudo foi aprovado pelos comités de ética
médica do Departamento de Gastroenterologia da
FMUSP e do Hospital das Clinicas da FMUSP e os
participantes assinaram um termo de consentimento
esclarecido, apos terem sido detalhadamente orienta-
dos arespeito do exame ao qual se submeteriam, dos
seus riscos e da publicagdo dos dados do estudo, pre-
servando suas identidades.

Vinte individuos voluntérios assintoméaticos
foram submetidos ao exame de defecografia. Enten-
de-se por assintomético o fato de apresentar evacua-
¢oes diarias, ndo ter doenca anorretal constatada em
exame practol 6gico, ndo fazer uso de laxantes ou me-
dicamentos que alterem o transito intestinal, ndo ter
sido submetido a cirurgia pélvica prévia e ndo apre-
sentar queixas de incontinéncia ou obstipagao.

Os examesforam aplicados de forma padroni-
zada, sempre pela mesma equipe especializada e em
local apropriado, no I nstituto de Radiologiado Hospi-
tal das Clinicas da Faculdade de Medicinada USP. O
aparelho utilizado foi da marca CGR (Compagnia
Generale di Radiologia Spa), modelo TILTIX,
acoplado amonitor de video e videocassete profissio-
nal Intermed Video Technologies Inc., modelo GXR-
70U HI-FI. A composi ¢éo, densidade e volume da pas-
ta de contraste utilizada em todos os exames foram
padronizados.

Em todos os exames foram calculados, pelo
método de videodefecografia computadorizada, os
parémetros de angulo anorretal, comprimento e aber-
turado cana anal, distancia dajungdo anorretal, com-
primento do musculo puborretal e esvaziamento do
conteldo retal. Esse Ultimo parametro, bem como o
tempo de duracéo da evacuacdo (TE) e o nimero de
contragcdes necessarias para exoneracdo do contelido
intestinal (C), foram os dados utilizados para andlise
neste trabal ho.

O esvaziamento do contetdo retal (ER) foi
obtido com o célculo da diferenca de &reas, nas fases
de repouso e apds evacuacdo, por meio de programa
de computacéo gréficadenominado PY THON, desen-
volvido no Laboratorio de Sistemas Integrados (L SI)
do Departamento de Engenharia El étricada Escola Po-
litécnicada USP, sob a coordenagdo do Prof. Dr. Mar-
celo Zuffo. Tal programa permite o cdlculo da areade
superficie, das mais variadas formas, em pixels (uni-
dade de medida correspondente a um ponto de uma
imagem natela do computador).

Para andlise estatistica da comparacéo daida-
de, percentual de esvaziamento retal, tempo de evacu-
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acao e numero de contragdes conforme o sexo, foi uti-
lizado o teste de significanciade Kruskal-Wallise con-
siderados significativosvaloresde p menoresouiguais
a0,05.

RESULTADOS

Cadaum dos voluntérios foi submetido aape-
nas um exame de videodefecografia. Dos vintevolun-
tarios estudados, 7 eram do sexo feminino (35 %). A
idade variou entre 18 e 75 anos, sendo ameédia de 34,6
* 14,32 anos.

O percentual de esvaziamento retal variou de
34,79 a 79,79 %. A média do esvaziamento retal entre
todososvoluntariosfoi 58,24 + 13,9 % e o tempo médio
da evacuacdo do contraste foi de 43,3 £ 27,28 segun-
dos (Tabela-1).

A comparacdo daidade, percentua de esvazi-
amento retal e tempo de evacuagdo entre os voluntéri-
0s do sexo feminino e masculino n&o mostraram dife-
renca estatistica significante. Esses resultados estéo
resumidos na Tabela-2.

Tabela 1 - Médias da idade, esvaziamento retal, tem-
po de evacuacéo e numero de contragdes dos vinte
voluntérios assintomaticos estudados.

Média Desvio Padréao
|dade (anos) 34,60 14,32
Esvaziamento retal (%) 58,24 13,90
Tempo de evacuagéo
(segundos) 43,30 27,28
NUmero de contragdes 4,60 2,21

Tabela 2 - Idade, esvaziamento retal, tempo de evacu-
acao e numero de contracdes conforme sexo.

Feminino Masculino p

|dade (anos) 35,43 34,15 0,474
(£11,33) (+16,12)

Esvaziamento 56,67 59,09 0,782

retal (%) (x15,95) (x13,29)

Tempo deevacuagdo 48,57 40,46 0,579

(segundos) (£30,77) (£26,09)

NUmero de contragbes 4,14 4,85 0,872

(£0,69)  (2,70)
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DISCUSSAO

Atuamente, na analise da defecografia valori-
Za-se muito mais o exame dinamico registrado pela
fluoroscopia, restando as radiografias apenas aimpor-
téncia no cdculo de distancias e angulos que constitu-
em os parametros classicos da defecografia . Sobrado
Janior et al. (2002) descreveram método computa:
dorizado para o calculo desses parémetrosgratificando
a superfluidade das radiografias no exame . Em outro
trabalho, os mesmos autores ressaltam aimportanciado
método computadorizado para diminuir a exposgao a
radiacdo, além da simplificacdo datécnicade exame ™.

O grau de esvaziamento retal, freqientemente
avaliado de forma subjetiva. representa dado impor-
tante na avaliag&o de pacientes portadores de diferen-

e . . . < .7
tes disturbios colorretais submetidos a defecografia .
Portanto, deve ser val orizado e preferencialmente ava-
liado de forma quantitativa.

As grandes variagdes dos resultados observa-
dos na literatura sdo atribuidas principalmente a fato-
res relacionados a técnica do exame que influenciari-
am o esvaziamento retal, como as caracteristicas fisi-
cas do meio de contraste, 0 uso de lavagem retal pré-
Vio a0 exame, o volume injetado para o exame (deter-
minando maior ou menor 7chstensao retal) e a aderén-
ciado contraste a mucosa

Diferentes métodos foram descritos na litera-
turaparaavaliagdo do esvaziamento retal: expulsdo de
bal&o, medidas do tempo evacuatorlo CI ntilografia,
calculos de areas, peso e vol umes "

Bartram et al (1988) propuseram o calculo da
arearetal antes e depois da evacuacdo, afim de se ob-
ter avaliacdo mais precisaquanto ao esvaziamento retal.
Uma desvantagem desse método é que assume val or
constante parao didmetro transversal |lateral do reto
Halligan et al (1995) observaram correlacdo entre a
diferenca de &reas, antes e apds a evacuagao com o
peso do contraste retal eliminado . Chia-Bin et al,
em 1997, estudaram o esvaziamento retal em 21 indi-
viduos normais por meio de comparagdo da area da
imagem de contraste em radiografias realizadas nas
fases de repouso e apos a evacua(;ao e observaram
amplavariacéo nos resultados .

Recentemente, Karlbom et al (1999) também
confirmaram a correlacéo entre o peso e a diferenca
das areas de contraste cal culadas através de > programa
computacional, com validagéo do método '

O mesmo principio foi utilizado no presente
trabalho, sendo a area calculada por programa
computacional a partir de imagens digitalizadas do
video dafluoroscopia, o que dispensou o uso das radi-
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ografias. A partir da selecdo da imagem do contraste
no computador, o programa calcula a area de superfi-
cie de cadaumadasimagens (repouso e apos a evacu-
acdo) em pixels - unidade de medidade pontos de uma
imagem digitalizada . E, com adiferencadessesvalo-
res, obtém-se de formainstantanea a porcentagem de
contraste eliminado cal culada pelo computador.

Dessa forma, utilizamos o método compu-
tadorizado de comparacéo das areas de contraste, ja
validado por outros estudos, afim de astudar1 i ndividu-
0s hdo portadores de doengas colorretais .

A comparacdo do esvaziamento do contetido
retal entre os sexos ndo se mostrou significativa na
amostra estudada. O mesmo foi observado ha compa-
racdo do nimero de contracBes e tempo de evacuagao.

Sabemos que individuos satisfeitos e assinto-
maticos, do ponto de vista de doencas colorretais, re-
ferem evacuacBes com alto grau de esvaziamento, em
tempo curto e com o menor numero de contragdes. No
entanto, Novos estudos com amostras maiores e mais
especificas, como divisdo por faixa etariae/ou género,
bem como estudos com pacientes portadores de dis-
turbios colorretais, devem ser realizados, utilizando-
se métodos objetivos de quantificacdo do esvaziamen-
toretal. Dai poder-se-a concluir quanto aos valores de
normalidade e, entdo, aumentar a aplicabilidade des-
ses parametros da defecografia para a prética clinica.

Somosfavoraveisao uso do método deavaia
¢a0 do esvaziamento retal por computador, por simpli-
ficar o cllculo comparado aqueles métodos baseados
em peso ou volume do contraste eliminado, além da
precisdo em calcular &reas das mais variadas formas e
garantir maior padronizac&o. Tudo i sso somado ao fato
de ndo necessitar de radiografias.

A avaliacdo computadorizada do esvaziamen-
to retal, aplicada junto ao método descrito anterior-
mente de videodefecografiacomputadorizada paracal -
culo de angulos e distancias (paré@metros da defe-
cografia), dispensa completamente asradiografias, di-
minuindo sobremaneira a expos c;ao a radiagdo dos
pacientes submetidos ao exame

Em suma, descrevemos método de cél culo por
computador do esvaziamento retal na videodefe-
cografia e apresentamos os valores obtidos com o es-
tudo de voluntérios normais.

O esvaziamento retal adequado, proporcionan-
do satisfac@o do paciente, é o principal objetivo do
mecanismo fisiol 6gico de defecagdo, dai agrandeim-
portancia de sua mensuracdo, e que ao NOSsso Ver se
constitui num dos principais parémetros aser avaliado
e estudado na defecografia.
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SUMMARY: A normal rectal evacuation with patient satisfaction isthemain purpose of the defecation act and that's theimportance
of itsassessment during the defecography examination. Thisparameter isnormally evaluated by qualitativemethodsand the aim of
thisstudy isto propose an objective and quantitative computerized method for therectal emptying assessment, through digitalized
images from fluor oscopy videotape. We also evaluate theresults obtained from the exam of twenty assymptomatic volunteers.
Themean of therectal emptyingwas58,2% ( 13,9), the mean of the defecation timewas 43,3 seconds( 27,3) and themean of efforts
during defecation was 4,6 ( 2,2). Theseresults were discussed and compar ed with those of other studies.

Thedescribed computadorized method per mitsan objective assessment of therectal emptying without radiographsand the obtained
resultsweresimilar to those of theliterature.

Key words: rectal emptying, rectal evacuation, defecography, videodefecograhy
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