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RESUMO : A manometria ano retal € um importante método de avaliar a continéncia anal através do estudo do mecanismo
esfincteriano. A avaliacdo manométrica € capaz de fornecer dados objetivos da presséo de repouso e de contragéo voluntéria do
canal anal, azona de alta pressdo, o registro do reflexo datosse e o tempo de contracdo voluntaria do esfincter anal externo.

Técnicas adjuvantes usando um baldo intra retal permitem estudar o reflexo inibitério reto anal, a sensibilidade retal,
assim como também sua capacidade e complacéncia.

Estasinformagfessio degrandevalor nodiagnéstico da constipagdointestinal cr6nicaedaincontinénciaanal. A manometria
ano retal é também considerada um bom método de avaliar pré operatoriamente pacientes que irdo ser submetidos a cirurgia
abdominal ou anoretal, nosquaiso“ Status’ da continéncia fecal deve ser conhecido antes da execucdo do procedimento.

O objetivo do presentetrabalho édemonstrar osprincipaisachados manométricos nas DoencasAno Reto Colicas através
daandlisede 582 manometriasrealizadasno Departamento deFisiologia da Clinica deProctologiado M aranhao, no periodo entre
10/11/98 a 03/03/01.

Unitermos: Achados Manométricos, Doengas Ano Reto Cdlicas

|NTRQDUCAO Por isso amanutencdo da continénciaanal esta
intrinsecamente rel acionadaaintegridade dos muscul os
esfincterianos (interno e externo) que envolvem o ca-
nal anal e que sdo responsaveis pelas pressdes, de
repouso (esfincter interno) e de contragdo voluntéria
(esfincter externo).

Deacordo com osestudosde LESTER E COL,
apressao derepouso do canal anal é mantida’55% pelo
esfincter interno, sendo por maior atividade nervosa
gue miogénica pura. Destamaneiraeste misculo pode
ser considerado como um importante fator natural de
impedimento para perda involuntéria de materia fe-
cal. O esfincter externo éresponsavel pelapressio basal
em apenas 30%, sendo contudo, juntamente com o pubo
retal, responsavel pelapressdo de contragdo voluntéria
do canal anal. O restante da pressao de repouso (15%)
€ mantida pel os coxins anais (plexos hemorroidarios).

Diferentes técnicas tém sido desenvolvidas
parao estudo daFisiologiaAno Retal, aqui seincluindo
a manometria, a qual tem a propriedade de fornecer
informacdes significativas a respeito das pressdes
muscul ares acima referidas.

Através de técnicas adjuvantes de introducédo
Trabalho realizado na Clinica de Proctologia do Maranh&o. de um baldo no reto é pOSSin avaliar o reflexo inibi-

Desde a ultima década tem havido uma
significativa expansdo no campo da Fisiologia Ano
Retal. Isto tem sido acompanhado por trocas
significativas no entendimento da Fisiologia dos
Esfincteres Anais e Assoalho Pélvico, em pessoas
normais e em pacientes com desordens da fungéo ano
retal.

Tem se tornado também aparente que a
Fisiologia Ano Retal € muito mais complexa do que
se pensava originalmente. Antigos conceitos
determinavam azonade altapresséo e o angulo agudo
do reto com o cana anal umabarreira ativa e passiva
(movimento valvular) ao egresso das fezes vindas do
reto. Porém, tem sido considerado que o angulo ano
retal ndo atua como mecanismo valvular como se
pensavaorigina mente e que acontinénciaparaliquidos
e fezes depende de véarios fatores, incluindo a zona de
alta presséo e a capacidade do canal anal em
permanecer fechado involuntariamente.
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tério reto anal, o qual é descrito como uma rapida
contracdo reflexa do esfincter externo seguida de um
prolongado relaxamento do esfincter interno ao se
promover a distencdo do reto com +/- 30 ml de ar no
bal&o.

Finamente, a manometria também permite
avaiar a sensibilidade retal, alcancada com +/- 30ml
dear no bal&o, a capacidade retal (hormal com valores
entre 100 a300 ml dear no bal&o intraretal) eacompla
céncia retal, que se caracteriza pela manutencéo de
pressdes independentes da variagdo de volume fecal
chegado ao reto, depende da integridade do sistema
nervoso intrinseco e tem seu valor normal entre 2 a 6
CCH20 / mmH9.

METODO E CASUISTICA

No presente estudo foram examinados 582
pacientes através de manometria com bal&o fechado,
preenchido com ar ou agua e adaptado aum transdutor.
O sistemade enchimento com agua deve ter o minimo
de espaco morto afim de evitar alteragtes nas pressdes
encontradas. Deve ser enfatizado que alguns detal hes,
durante a medida das pressdes, sdo importantes.
Movimentar o catéter dentro do canal anal proporciona
variagbes pressoricas. Por esta raz8o, a manometria
estatica pode induzir ao encontro de valores que ndo
reflitam o verdadeiro comportamento dos esfincteres.
Apobs ainsercdo do catéter deve-se esperar alguns
minutos para que haja estabilizacdo da funcéo
esfincteriana e a pressao de repouso possa ser medida.
Do mesmo modo, um pegueno periodo de recuperacdo
deve ser permitido ap6s umaativa contragdo antes que
nova mensuracdo seja efetivada. Os valores
considerados normai s so: pressao de repouso variando
entre 40 a 60 cm H20 e a pressdo de contracdo
voluntaria entre 100 a 150 cm H20

Paraque sgjaavaliado o reflexo inibitorio reto
ana (RIRA), a sensibilidade retal, a capacidade retal
e sua complacéncia, um baldo é introduzido no reto e
distendido suavemente com ar, sendo que trésvolumes
sdo notados, o volume de ar infundido quando o
paciente primeiro percebe o bal&o (Threshold), o vol-
ume quando o paciente normal mente sente a vontade
de evacuar e o volume maximo tolerado. Valores
normais destas medidas séo algo em torno de 30cc,
90cc e 150cc, respectivamente.

O reflexo inibitério reto anal € observado
guando o reto é distendido com um volume médio de
30 ml e se caracteriza por uma rapida contracdo do
esfincter externo seguida por um prolongado relaxa-
mento do esfincter interno.
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Durante o periodo compreendido entre 10/11/
98 a 03/03/01 foram realizados no Departamento de
FisiologiadaClinicade Proctologiado Maranhdo 582
manometrias, sendo 190 em homens e (32,7%) e
392 em mulheres (67,3%). A idade variou entre 11 e
79 anos.

As indicagOes estdo abaixo discriminadas:

Fissura Anal -100 ( 17,18%)
Defecacéo Obstruida -~ 90 ( 15,46%)
Outros - 75(12,88%)
- Dor ano retal
Estenose Andl
Lesdo Pélvica
Lesdo Medular
- Tenesmo Retal
- Tumor Anal
Incontinéncia Fecal -~ 70 (12,02%)
Alteracao do Funcionamento
Intestinal » 60 (10,30%)
Doenca Hemorroidaria - 62 (10,65%)

Hipertonia Anal 42 ( 7,21%)

Fistula Ano Retal - 18 ( 3,09%)
Hipotonia Anal - 10( 1,71%)
Prolapso Retal -~ 08( 1,37%)

Retite Actinica 02 ( 0,34%)

Avalla(;ao P6s Operatéria - 45 ( 7,73%)
Esfincterorrafia (overlapping) - 6
Hemorroidectomia -~ 10
Fistulectomia Anal -~ 5
Reparo Pos Andl - 2
Cloaca Perianal - 2
Resseccéo Anterior Baixa - 4
Histerectomia -~ 6
Esfincterotomia Lateral -~ 10

No grupo de pacientes relacionados como
portadores de alteracéo do funcionamento intestinal
foram reunidos casos de Constipacéo Intestinal
Crobnica, Sindrome do Intestino Irritavel e Reto
Colite Ulcerativa. Os pacientes avaliados apés a
realizagdo de Esfincterorrafias tiveram lesdes
musculares produzidas por trauma obstétrico, em
sua maioria. Alguns pacientes com quadro de
Hipotonismo Anal foram vitimas de abuso sexual.
As Esfinterotomias Laterais foram praticadas para
o tratamento de Fissura Anal com Hipertonismo (6)
e hipertonismo anal sem Fissura (4). Alguns
pacientes com Incontinéncia Fecal Neurogénica
foram também avaliados com a medicacdo de
Laténcia Motora do Nervo Pudendo.
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RESULTADOS

Achados M anométricos

Abaixo relacionamos os principais resultados
encontrados nas Manometrias Ano Retais, objetivo do
presente estudo.

Idade

Existe uma diminuic¢éo da presséo de repouso
e da contragd@o voluntéria com o avango de idade,
principalmente nas mulheres, podendo ou néo estar
presente diminuicdo também da complacénciaretal.

Fissura Anal

Usual mente apressao de repouso esta elevada,
porém a de contragdo voluntéria é normal, algumas
vezes, o reflexo inibitdrio reto anal estd mal definido.

Cirurgia Anal

A pressdo basal do canad anal pode estar dimi-
nuidae oreflexoinibitdrio reto ana pode estar ausente,
especialmente apos esfincterotomia interna total.

Anismus

E uma condi¢do definidacomo umacontrago
paradoxical do musculo esfincter externo e/ou pubo
retal quando o paciente se esforga para defecar.
Observa-se um aumento de pressdo, ndo somente no
reto mastambém naparte altae/ou baixado canal anal.
A sensibilidade do volumeretal necessario parainduzir
0 desgjo de evacuar é anormalmente ata.

Paraplegia
A pressdo de repouso do canal anal é usual-
mente normal nesta situac&o.

L esbes por Irradiagéo (Actinicas)

A sensibilidaderetal € aumentadainduzindo o
desejo de evacuar com pequenas quantidades de fezes
naampolaretal.

Prolapso Total do Reto

A pressdo de repouso € normal se o paciente é
continente, porém diminuida se o paciente é incon-
tinente. Existe uma ativacdo do reflexo inibitério reto
anal e a pressdo voluntéria de contragdo é diminuida.

Sindrome do Instestino Irritavel

Existe aumento de sensibilidade retal, dimi-
nuicdo da complacéncia e aumento da contratilidade
retal. As pressdes esfincterianas usualmente estéo
normais.
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Doenca Hemorroidaria

Pacientes portadores de hemorroidas sem
prolapso registram presséo de repouso mais elevada
gue o grupo control e, assim como também um aumento
na sensibilidade retal.

Miopatia do Esfincter Interno

O esfincter anal interno é hipertréfico e
hipertdnico. Existe relaxamento incompleto apos alto
grau de distensdo retal .

Megacolon Congénito ( Hirschsprung)
O principal achado é a auséncia do reflexo
inibitorio reto anal.

Incontinéncia Fecal

Freguientemente existe uma diminui¢cdo nas
pressdes de repouso e de contracdo voluntaria. Pode
haver um aumento no relaxamento espontaneo na
pressdo de repouso do canal anal. O volumeretal para
induzir relaxamento esfincteriano é reduzido e existe
também uma diminui¢do no volume retal méximo
tolerado. O tempo de contragdo voluntériado esfincter
externo (tempo de sustentagdo muscular) é usualmente
baixo.

Resseccdo Anterior Baixa

ApOs resseccdo anterior baixa, existe uma
diminuicdo na complacéncia retal que pode se
normalizar com o tempo.

Megarreto

Nesta situacdo, existe um aumento na
complacénciaretal e no volume maximo tolerado: A
sensacdo retal é reduzida e pode ndo existir o reflexo
inibitorio reto anal. Algumas vezes a duracdo deste
reflexo é diminuida assim como a presséo basal do
cana anal.

Abuso Sexual

Pode existir uma diminui¢éo na presséo de
contracdo voluntaria do esfincter anal externo e um
pequeno aumento na pressao ana sob esforgo. Anismus
ou outramanifestagdo de dissinergiaabddmino pélvica
podem estar presentes.

Trauma Obstétrico

Pode haver uma fraca presséo de repouso do
canal anal e falta total de pressdo de contracdo
voluntaria.
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ApOs Histerectomia

Pode ser encontrada uma diminuicdo da
sensibilidade retal, associada a diminuigdo também da
atividade contratil da sigmaéide.

Neuropatia do Pudendo

Provavelmente é o resultado delongos periodos
de realizacdo de esforcos exagerados contra um anus
anormal mente fechado e parte da Sindrome do Perineo
Caido. Existe umadiminuicdo da pressdo basal do ca
nal anal e umafracae consciente contracdo do esfincter
externo. Observa-setambém diminuicdo dapressdo de
contracdo reflexa (reflexo da tosse) e no tempo de
sustentacdo muscular.

Ulcera Solitaria do Reto

Obrigatoriamente, o prolapso retal deve ser
pesquisado. Existe umadiminuicdo de presséo basal e
de contracdo voluntariado canal anal. A sensibilidade
retal é freqUentemente aumentada e a complacéncia
retal anormalmente baixa.

Colite Ulcerativa

Existe um aumento de sensibilidaderetal ebaixa
complacéncia. A sustentacdo do relaxamento do masculo
esfincter interno é induzido por baixos volumesretais.
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Sindrome de Relaxamento do Esfincter Externo
O musculo esfincter externo ndo contrai
reflexamente ou voluntariamente a distensdo retal.

CONCLUSAO

A Manometria Ano Retal € um método
objetivo de determinacdo da presséo de repouso, com
varios volumes dentro do reto e durante a realizagdo
de esforcos voluntérios de contracdo. Além disso, a
capacidaderetal, acomplacénciae sensibilidade podem
ser determinadas.

Por isso, muitos dos fatores que contribuem
para a continéncia anal podem ser quantitativamente
avaliados usando este procedimento, o que certamente
promovera o estabelecimento de racionalizagdo do
nosso entendimento dos seus mecani smos psi col égicos
ou fisioldgicos.

Finalmente, podemos afirmar que a
manometria ano retal € um meio seguro de avaliar
a resisténcia a defecacdo esponténea promovida
pelos muscul os esfincterianos e a capacidade sen-
sorial do reto de explicitar sentimentos de iminente
defecacéo.

SUMMARY: The ano rectal manometry isan important method of assessing the anal continence through the study of the sphinc-
teric mecanism. The manometric avaliation is capable of providing objective information of the resting pressure and voluntary
contraction of theanal canal, the high pressurezone, the cough reflex registration and the exter nal sphincter voluntary contraction
time.

Adjuvantstechniquesusing an intrarectal ballon permit the study of therecto anal inibitory reflex, therectal sensitivity
aswell asits capacity and compliance.

These informations are of great value in the diagnosis and management of Cronic Constipation and Anal Incontinence. As
far asanorectal manometry isconcerned it isalso considered to beagood method of préoperativeavaliation in patientsundergoing
abdominal or anorectal procedure wherethe status of continence hasto be known ahead of time.

Theaim of thispresent study isto demonstratethe main manometric findingsin some Colon Recto Anal Diseasesthrough
theanalysisof 582 manometric examinationsper formed in the Fisiology Departament of the Clinic of Proctology of Maranh&o during
the period of november 10™, 98 to March 3¢, 01.

Key words: Manometric Finding, Colon Recto Anal Diseases
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