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Como sempre, gostariamos de agradecer aos
Nossos colegas a participacdo nesta secdo, pois, sem
eles, elando existiria. Lembramos sempre, que 0 Nos-
S0 objetivo é favorecer a participacdo de todos, permi-
tindo assim que emitam suas opinides livremente.

Além destes agradecimentos, gostariamos de
colocar aos colegas, que esta € uma TRIBUNA LI-
VRE e ndo ha necessidade de convites para que sua
opinido seja discutida. Enquanto houver distintos
posicionamentos dos apresentados, o tema seramanti-
do ou retornara a discussdo, porém nao serdo publica-
dos os textos considerados contestatorios.

Gostariamos aindade solicitar aos colegas que
queiram participar, que enviem sugestdes de novos te-
mas ou perguntas, bem como suas condutas nos casos
discutidos.

Aqueles interessados em colaborar, mantere-
mos sempre um cana aberto pelo fax 019.32524874
ou e-mail: fernandocor deir o@globo.com.

Nesta edic&o discutiremos o tema: "Fisiolo-
gia anorretal - quando e porqué!", com a colabora-
¢80 de membros da nossa Sociedade:

Joaquim Simdes Neto (Campinas-SP)

Lucia Cémara Castro Oliveira (Rio de Janeiro-RJ)
Mauro Pinho (Joinville-SC)

Sthela Maria Murad Regadas (Fortaleza-CE)

Gostaria de agradecer a opinido dos nossos
colegas, deixando sempre aberta esta porta para dis-
cussOes futuras. Agora passaremos as questdes desta
edicao:

1. Vocé realiza rotineiramente a manometria anorretal
No seu exame coloproctologico? Em quais enfermida-
des €la é determinante para a sua conduta?
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Joaquim SmbBes Neto - N&o. O exame manométrico
estaindicado em toda enfermidade que possa estar as-
sociada com alteracfes da musculatura esfincteriana
ou da sensibilidade anorretal, pois 0 exame procto-
[6gico (togue retal) € semelhante aos achados mano-
métricos em até 86% dos casos. Além de enfermida-
des orificiais e da incontinéncia anal, a avaliacdo da
constipagdo intestinal crénica deve incluir o exame,
possibilitando o diagnéstico de diversas enfermidades,
principalmente a doenca de Hirschsprung e deformi-
dades do assoalho pélvico, como retocele e descenso
perineal.

Lucia Camara Castro Oliveira - Nao, a manometria
ndo deve ser considerada como um exame de rotina
numa avaliagdo coloproctoldgica inicial. Entretanto,
nos casos de incontinénciaanal, amanometriaanal faz
parte do nosso protocol o de avaliagdo, juntamente com
a ultrassonografia de canal anal, sempre, é claro, pre-
cedida de um minucioso exame clinico. Embora tam-
bém possa ser utilizada para a investigagdo de outras
enfermidades, como aconstipacéo severa, afissuraanal
crénica com hipertonia, o prolapso retal, casos de dor
retal cronica, ndo acreditamos que a manometria segja
determinante para a nossa conduta em nenhuma des-
sas situagdes, com excegdo nos casos onde suspeita-
mos de megacdlon congénito, onde a presenca do re-
flexo inibitério exclui a doenca e a auséncia do refle-
X0 é fortemente indicativa desta patologia. Porém a
manometria anal deve ser idealmente associada a ou-
tros métodos de fisiologia e, principalmente, de uma
avaliacdo clinica adequada, ndo sendo capaz de fazer
um diagnéstico ou ditar uma conduta isoladamente,
devendo ser utilizada de forma criteriosa e objetiva.

Mauro Pinho - N&o utilizo amanometria de formaal-
gumade formarotineira. Naverdade, tenho realizado
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0 exame manomeétrico atual mente como um exame de
excecdo, na maior parte dos casos quando solicitado
por outros colegas. Como ja sugerido na pergunta, o
motivo desta utilizacdo pouco freqlente deve-se jus-
tamente a convicgao de que apenas em raras situacoes
elapoderd apresentar umainformagao realmente rele-
vante para definir aconduta a ser tomada. Em relagéo
a estes casos, poderia lembrar as seguintes situactes
nas quais a manometria pode ser Util:

e Diagnostico diferencial de Doenca de
Hirschprung em criangas acimade 5-6 anos, pois
antes disto o exame apresenta elevado risco de
erros devido a falta de cooperagéo do paciente;

* Demonstragdo objetiva do perfil manométrico
guando isto se faz necessério, ou seja em casos
dehistériaclinicadeincontinénciaaparentemen-
te incompativel com o exame clinico ou para
efeitos juridicos;

* Emboranéo sgjaeu um entusiastado biofeedback,
acredito que exista indicagdo em alguns casos
e, paraisto, amanometriarepresentaumaferra-
menta importante.

Sthela Maria Murad Regadas - Indicamos a
manometriaem: Fissuraanal, constipagdo crénica, in-
continénciafecal, cirurgias proctol gicas e col o-proc-
tol 6gi cas em que haja necessidade de avaliacéo esfinc-
teriana (fistulas complicadas, abaixamento, anastomose
colorretal muito baixa em idosos, retocele com quei-
xas de incontinéncia paraavaliar necessidade de repa-
ro associado), avaliacdo de dor ana idiopética para
exclusdo de diagnosticos, pos-operatorio de cirurgia
proctol 6gicacom fissuraresidual persistente parades-
cartar hipertonia associada.

2. Os achados manométricos isolados de hipertonia
ou hipotonia esfincteriana sdo indicativos de trata-
mento cirdrgico?

Joaquim Smdes Neto - Como qual quer exame subsi-
diério, osresultados devem ser correl acionados com o
quadro clinico apresentado pelo paciente. Por vezes, a
identificac@o de uma &rea hipotonica associada a alte-
ragdes neurol dgicas pode contra-indicar um procedi-
mento de correcdo da musculatura esfincteriana, pelo
fato da manipulac&o cirdrgica poder acarretar a piora
do quadro. Da mesma forma o simples achado de
esfincter hipertdnico pode néo justificar um procedi-
mento intervencionista.

Lucia Camara Castro Oliveira - Ndo. Mais uma vez,
h&que se associar os dados clini cos aos achados mano-
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meétricos e resultados de outros exames. Por exempl o,
nos casos defissuraanal cronicarecidivanteerefratéria
ao tratamento clinico com hipertoniaassociada, acon-
firmagdo de uma hipertoniaanal importante na mano-
metria, associada ao fendmeno de "over shoot", € um
dado importante e que pode, nesses casos, indicar um
tratamento cirUirgico ou quimico, com toxinabotulinica
Nesses casos a confirmagdo manométrica passa a ser
um dado importante, que "tranquiliza" o cirurgi&o, tor-
nando a chance de umaincontinénciamenos provavel.

Mauro Pinho - Nos casos de incontinéncia degenera-
tiva, considero que amanometriapode por vezes auxi-
liar aidentificacdo em termos objetivos dos casos nos
quais o tratamento cirdrgico deva ser contra-indicado,
devido a uma quase auséncia da funcéo esfincteriana
ou naqueles em que a contragdo esteja preservada o
suficiente para prever pouco beneficio com o reparo.
Quanto ao reparo por ruptura esfincteriana, néo vejo
maior beneficio preditivo nautilizagdo damanometria,
pois o reparo devera ser tentado de qualquer forma.

Shela Maria Murad Regadas - N&o. Preferimos tratar
aclinica e os exames sdo complementares.

3. Quais as variaveis que vocé considera relevantes
em uma avaliacdo manométrica?

Joaguim Smdes Neto - O exame manométrico, inde-
pendente da enfermidade apresentada, deve ser feito
demaneirauniforme. Em nosso servigo de manometria,
0 paciente € posicionado em decubito lateral esquer-
do, e uma sonda de perfusdo continua de 08 canais €
introduzida, até 10 cm damargem anal (sempre com o
aparelho calibrado). A faseinicial do exame avaiaas
pressdes de repouso (esfincter interno) e a pressio de
contracdo (zona de alta pressdo), e com o auxilio de
um extrator automatico, érealizadaumaandlisevetorial
da musculatura. Através desse método, a assimetria
esfincteriana em determinada percentagem é quantifi-
cada e se presente, ocorre a identificacdo de neuropa-
tias. Ap0s essa avaliacdo, é estudado o esforco eva-
cuatério, onde é avaliado o relaxamento da muscul a-
tura esfincteriana em uma manobra de evacuagéo.

A préximaetapa consiste no estudo das contra-
¢oes voluntaria maxima e maxima mantida, aonde o
paciente é orientado a realizar, em intervalos regula
res, contragdes musculares voluntérias (nosso padréo
de avaliag&o consiste em 05 contragdes). Em seguida,
€observado o tempo maximo de contrag&o do esfincter
(apressdo obtida deve ser superior a 50% da basal por
um determinado periodo de tempo).
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Finalizando o estudo manométrico, é quanti-
ficadaasensibilidaderetal. Esta érealizadaatravés do
estudo do Reflexo Inibitério Reto-anal, onde ocorre
uma queda de pressao esfincteriana basal ao estimulo
dadistensdo (ndo perceptivel pelo paciente).Esta ava-
liagdo é feita em posicoes pré-estabelecidas (1, 2, e 3
cm da margem anal, com insuflagéo de 10, 20, 30, 40
ml de ar dentro de um bal&o acoplado a sonda retal).
Considerada presente e normal em qualquer uma das
situacBes descritas. Em seguida é testada a sensibili-
dade do canal anal, através da insuflagdo do bal&o de
forma constante e lenta. Trés valores sdo obtidos: Vo-
lume Sensat6rio Minimo, Urgéncia Defecatéria e Vo-
lume Maximo Tolerado. A Ultimaavaliacgo é daCom-
placénciaRetal, obtidaatravés daseguinte formula vo-
lume maximo tolerado (ml) / (valor pressorico do Vo-
lume Maximo Tolerado (mmHg) - valor pressorico
externo Volume Maximo Tolerado(mmHg)

Lucia Camara Castro Oliveira - Nos casos de consti-
pacdo, apresencado reflexo inibitorio é um dado mui-
to importante, principal mente entre os mais jovens. A
manometriatambém pode sugerir apresencade anismo
nos paci entes consti pados. Entre osincontinentes, além
dos gradientes pressoricos, utilizamos hoje novos
parémetros como a presenca de fadiga muscular e
assimetria esfincteriana. Quando a indicagdo associa-
seao colonirritavel, temosval orizado aprimeirasensa-
¢do e acapacidade retal e naavaliagdo pds-operatoria
de paci entes submetidos a abai xamentos e anastomoses
coloanais val orizamos também a complacénciaretal e
a presenca do reflexo inibitorio.

Mauro Pinho - Embora esteja ainda trabalhando com
amedidadas pressdes méximas de repouso e contragao,
parece-me bastante promissora a ado¢éo das medidas
devolumeecurvadefadiga. N&o vejo maiores benefi-
cios com aavaliacdo tridimensional do canal anal.

Shela Maria Murad Regadas - Dependendo das indi-
cacOes mas considero todas muito importantes.

4. Quando da realizacdo de um exame manométrico, é
necessario algumtipo de preparo intestinal ?

Joaquim Smdes Neto - Sim. A presenca de fezes no
canal anal dificultaarealizac&o do exame, poisaperfu-
sd0 dos cateteres (fluxo continuo) pode ser interrom-
pida pela presenca da mesma, ndo evidenciando reais
ateragdes damuscul aturaesfincteriana. Por isso opta-
mos pelarealizacdo de 2 frascos de Fleet Enema®, 5 e
4 horas antes da realizagdo do exame. Contudo, em

Tribuna livre: Como eu fago
Fernando Cordeiro e cols.

43

Vol. 23
Ne 1

casos especiais, métodos alternativos podem ser utili-
zados.

Lucia Camara Castro Oliveira - Em geral recomenda-
mos a utilizagdo de um Fleet Enema® duas horas an-
tes do procedimento, principalmente para os pacientes
constipados.

Mauro Pinho - Embora néo seja necessério realizar
qualquer tipo de preparo de rotina para a manometria,
poder&o existir alguns casos nos quais a utilizacio de
enemas prévios poderdo ser (iteis paraevitar a presen-
¢a de fecalomas, impedindo a realizagcdo da pesquisa
do reflexo inibitorio anal e possivelmente influindo
sobre a pressdo de repouso.

Shela Maria Murad Regadas - Utilizamos quase que
rotineiramente Fleet Enema®, 2h antes do exame.
Exceto nafissuraanal crénica

5. Comentarios adicionais?

Joaquim SmdesNeto - A manometriaanorretal realizada
no pais ainda carece de dados (valores normais), poisa
maioriados mesmos por nés utilizados, séo de consensos
americanos ou europeus. Deixo agui umasugestéo para
todos os interessados, para que possamos estimular a
discusséo de casos e ainda, chegar a valores
manomeétricos apropriados para nossa popul agao.

Lucia Camara Castro Oliveira - Consideramosamano-
metria como o "carro-chefe" da avaliagdo fisioldgica
ano-retal e sabemos que hoje, esta avaliacdo pode nos
auxiliar em diferentes situactes, até mesmo sob o ponto
de vistalegal. Entretanto, deve ser utilizada de forma
criteriosa, em centros especializados que trabalhem
como referénciaem distirbios de motilidade ano-retal,
0uU sgja, jamais substituindo uma boa anamnese e um
exame fisico completo.

Mauro Pinho - Acredito que a manometria represen-
tou um elemento de fundamental importancia para a
compreensdo da fisiologia anorretal normal e patol 6-
gica. Osresultados frustrantes obtidos com as diferen-
tes formas de abordagem cirdrgica da incontinéncia
anal degenerativa e a auséncia de um rigoroso valor
preditivo nos casos de reparo esfincteriano fizeram com
que seu valor ficasse restrito apenas a alguns casos
selecionados, como mencionado acima. Na auséncia
de uma aplicabilidade prética bem definida, arelacéo
custo-beneficio ficou comprometida, considerando-se
ainda a relativa complexidade dos equipamentos, em
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particular agueles com miltiplos canais e bombas de pressdo do canal anal um procedimento facilmente
infusdo, necessitando um especial interesse e dedica- acessivel ao coloproctologista médio, sem a necessi-
¢ao por parte do operador, sendo estes mais adequa- dade de um elevado grau de interesse ou especializa-
dos para fins de pesguisa do que para a utilizacéo na ¢ad0 no estudo dafisiologia anorretal.

clinicadiaria.

Entretanto, parece-me que para esta préatica Shela Maria Murad Regadas - Cada exame de fisio-
clinica devemos continuar a perseguir nosso objetivo logiaanorretal passaaser melhor interpretado quando
de desenvolver equipamentos mais simplificados e de associado aclinicae aos demais exames defisiologia
baixo custo, capazes de tornar a medida objetiva da

Esta rodada de perguntas e respostas encerra esta secdo da TRIBUNA LIVRE: COMO EU FACO. Agrade-
cemos novamente ainestimavel colaboragéo dos col egas que prontamente responderam a nossa solicitagéo etorna-
ram possivel a realizagdo de mais uma tribuna.

Este tema € amplo e nossa intencdo € a de dar um rapido enfoque do tratamento da enfermidade em
varios locais alcangados por nossa Sociedade.

Se vocé tem alguma opinido divergente ou gostaria de completar aquilo que foi aqui referido, escreva-nos.

Gostariamos de ter sua participacdo efetiva independente de sua titulacéo dentro da sociedade e mais
uma vez agradecer aqueles que de maneira tao rapida, gentil e extremamente concisa colaboraram para manter
acesa conosco a chama desta TRIBUNA.

Novamente, 0 nosso fax & 019.32543839 e E-mail:_fernandocordeiro@globo.com.
Participe.

Fernando Cordeiro
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