Novos Tratamentos para a Incontinéncia Anal: Injecao de Silicone
Melhora a Qualidade de Vida em 35 Pacientes Incontinentes
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RESUMO: Demonstrar atravésdo indice deincontinéncia e de um instrumento de qualidade de vida, o beneficio da utilizagao do
silicone como substancia de preenchimento para o tratamento da incontinénciaanal. 35 pacientesincontinentes foram avaliados
através do indice de incontinéncia (Cleveland Clinic Florida Scoring System-CCFSS) e instrumento de qualidade de vida (Fecal
Incontinence Quality of Life-FIQL), antes e apds injecdo ambulatorial trans-esfincteriana de silicone. Os critérios de inclusao
foram: incontinéncia anal associada a defeito simples do esfincter interno ou associado a pequeno defeito do esfincter externo em
guadrante anterior. A escala de qualidade de vida avaliada inclui quatro dominios: depressao, estilo de vida, comportamento e
constrangimento. Apés 3 meses de tratamento, todos os pacientes foram reavaliados através do indice de incontinéncia e instru-
mento de qualidade de vida. Os resultados foram analisados estatisticamente através do programa GraphPd Instat. 28 mulheres
e 7 homens com idade média de 60,3 (19-80) anos foram submetidos a injegdo de silicone para o tratamento de incontinéncia anal.
O indicemédio deincontinéncia, antese apdsainjecdo, foi de 11,3 e 4,3 (p<0.001). Em relagdo as alter acbes na escala de qualidade
de vida, notamos significantes alteracdes em todos os dominios estudados antes e ap0ds a injegdo: (1) estilo de vida
p<0,0001;(2)comportamento p<0,0001;(3) depressdo p<0,0001; (4) constrangimento p<0,0001. Em casos selecionados, a injegdo
trans-esfincteriana de silicone propor ciona uma melhora do quadr o de incontinéncia anal, obser vada pela mudanca significativa
dos parametros do indice de incontinéncia e instrumento de qualidade de vida.

Descritor es: incontinénciaanal, silicone, indice deincontinéncia, instrumento de qualidade de vida.

INTRODUCAO comum em idosos e no sexo feminino, provavel mente
devido aos fatores relacionados ao parto e a maior
A incontinénciaanal, ou a perdado controle prevaléncia de constipacdo intestinal cronica nas mu-

esfincteriano, representa uma condicéo de etiologia lheres. ™1

multifatorial, levando aum grande impacto naquali- O tratamento ndo cirlrgico daincontinéncia and

dade de vida dos pacientes acometidos, principal men- destina-se aos casos menos graves, onde a avaliacdo cli-

te devido ao transtorno fisico e psico-social nica e os métodos diagndsticos ndo identificaram lesdes
Embora ndo se conhega a prevaléncia exata estruturais ou funcionais importantes. Entre os métodos

desta condicéo, estima-se que cerca de 2 a 7% da po- n&o cirargicosdisponivels, ainjecao de agentes de preen-

pulagdo geral, apresente algum grau de incontinéncia chimento, particularmente o silicone, tem demonstrado ser
anal ®¢ Sabe-se entretanto, que aincontinénciaé mais uma op¢ao eficaz em casos selecionados. 21
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O objetivo do nosso estudo foi demonstrar os
beneficios clinicos da utilizagdo do silicone como
agente de preenchimento no tratamento da inconti-
nénciaanal, particularmente avaliando-se os parémetros
do indice deincontinénciada Cleveland Clinic Florida
(CCFSS) % e da escalade qualidade de vida da Socie-
dade Americana de Cirurgifes Colo-retais (American
Society of Colon and Rectal Surgeons-SCRS) (Fecal
Incontinence Quality of Life scale-FIQL) ' ja devi-
damente validados.

METODOS

Trintaecinco pacientescom incontinénciaanal
avdiados atravésdahistériaclinica, manometriaanorretal
eultra-sonografiadecanal ana foram selecionadospara
injecéo trans-esfincterianade silicone. Todos os pacien-
tes foram avaiados através do indice de incontinéncia
daCleveland Clinic Florida’® (Tabelal) einstrumento
de qualidade de vida (FIQL) 7 (Tabela 2) antes e apos
trés meses dainjecdo. Os critérios de inclusdo foram:
incontinéncia anal associada a presenca de defeito iso-
lado do musculo esfincter interno, (Figural) ou associa-
da a pequeno defeito do musculo esfincter externo em
um Unico quadrante. Os critérios de exclusdo foram:
gravidez, tumor anorretal, doenca inflamatéria
intestinal, diarréia crénica, hemorréidas sintomaticas,
proctite actinica, diabetes melito descompensado,
imunodeficiéncia adquirida, prolapso retal, aergia
medicamentosaeimpactaggo fecal. A manometriaana
foi realizadacom sistemade perfusdo computadorizado
(Dynamed) de oito canais, com técnica de retirada ma-
nual descrita anteriormente.®

A ultra-sonografiafoi realizada com aparelho
Kretz Combison com transdutor circular de 345 graus,
segundo técnica descrita anteriormente.’®

O instrumento de qualidade de vida avalia
quatro dominios: estilo de vida (10 itens), comporta-
mento (9 itens) , depressdo (7 itens) e constrangimen-
to (3 itens) (Tabela 2)

A injecéo de silicone foi realizada com os
pacientes na posicao de decubito ventral (Figura
2) sob anestesialocal, e antibidticoprofilaxiaveno-
sa com gentamicina (1,5 mg/Kg) e metronidazol
(7,5mg/Kg). Asinjecbes foram realizadas, guiadas
por toque retal, trans-esfincterianas, em trés posi-
¢cOes: anterior direita, posterior direitae lateral es-
querda.

Apbs o procedimento, realizado ambula-
torialmente, 0s pacientes permaneceram sob obser-
vagdo por um periodo minimo de 1 hora. Aposainje-
¢ao, 0s pacientes receberam metronidazol (400mg de
8/8h) e cefalexina (500mg de 6/6h) por 5 dias conse-
cutivos.

Os resultados foram analisados através do
programa estatistico Graph Pad Instat do ano 2002,
versdo 3.0. Para correlacionar o indice de inconti-
néncia e as medidas de qualidade de vida nos quatro
dominios antes e aposainjecdo do silicone, foi utiliza-
do o teste t de Student para dados pareados. Para
comparagdo dos indices de incontinéncia e das me-
didas de qualidade de vida, antes e apds ainjegdo do
silicone, foi utilizado o coeficiente de correlacdo de
Pearson (r). Consideramos estatisticamente
significantes os resultados cujo namero p foi inferior
a0,05 (p<0,05).

Tabela 1 — Indice de incontinéncia da Cleveland Clinic Florida (“ Cleveland Clinic Florida Scoring System”).

Tipo de incontinéncia Freqiéncia
Nunca Atéuma Entreumavez Entreumavez  Maisdeuma
vezaomeés por sEmana aodiae vezaodia

eumaou mais umaou mais

vezesaomés Vezespor semana
Sdlidos 0 1 2 3 4
Liquidos 0 1 2 3 4
Gases 0 1 2 3 4
Uso de protetores de roupa 0 1 2 3 4
Alteracdo do estilo devida 0 1 2 3 4

0= continéncia normal; 20 = incontinéncia completa.
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RESULTADOS local. A idade médiado grupo estudado foi de 60,3 (19-

80) anos. Emrelacdo aincontinéncia, apds 30 dias, ao

Trinta e cinco pacientes incontinentes, sendo se indagar aos pacientes sob a melhora clinica apre-

28 do sexo feminino e 7 do sexo masculino foram sub- sentada apds ainjecdo do silicone, 32 (91,4%) dos 35
metidosainjecdo ambulatorial do silicone sob anestesia pacientes estudados julgaram o tratamento eficaz, con-

Tabela 2 — Instrumento de qualidade de vida (FIQL).

Questéo 1 — Em gera vocé diria que sua salide &
1. () Excelente; 2. ( ) Muito boa; 3. ( )Boa; 4. ( ) Regular; 5. ( )Ruim

Questéo 2 — Paracada um dos itens abaixo, por favor, indique, marcando um x na coluna correspondente a quanto
tempo o item abaixo o preocupadevido a perda de fezes. Se qualquer um dositens |he preocupa por outras razées
que ndo pela perda de fezes marque a alternativa “ nenhuma das respostas’

Muitas Algumas Poucas Nenhuma Nenhuma

vezes vezes vezes vez das respostas
Devido a perda de fezes: 1 2 3 4
a. Tenho medo de sair 1 2 3 4
b.Evito visitar amigosou parentes 1 2 3 4
c. BEvito passar a noite longe de casa 1 2 3 4
d. E dificil paraeu sair e fazer coisas como
irapo cinemaou aigreja 1 2 3 4
e. Evito comer antes de sair de casa 1 2 3 4
f. Quando estou fora de casa tento ficar
sempre que possivel préximo ao banheiro 1 2 3 4
g. E importante eu plangjar o que vou fazer de
acordo com 0 meu funcionamento intestinal 1 2 3 4
h. Evitovigar 1 2 3 4
i. Fico preocupado em n&o ser capaz de chegar
ao banheiro em tempo 1 2 3 4
j- Sinto que n&o tenho controle do meu intestino 1 2 3 4
k. N&o consigo controlar minha evacuacéo a
tempo de chegar ao banheiro 1 2 3 4
|. Perco fezes sem perceber 1 2 3 4
m. Tento evitar a perda de fezes, ficando
proximo ao banheiro 1 2 3 4
n. Quando vou aum lugar novo, procuro saber
onde esta o banheiro 1 2 3 4

Questdo 4 — Durante 0 més passado eu me senti tao triste, desanimado ou tive muitos problemas que me fizeram
pensar que nada valia a pena

() Extremamente

() Muitas vezes

() Com freqiéncia

() Algumas vezes — o suficiente para me preocupar

() Poucas vezes

() Nenhuma vez

oMb pE
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Figura 1 — Defeito lateral esquerdo do masculo esfincter interno
do anus.

Figura 2 - Injecdo de silicone com os pacientes em decubito ven-
tral.

siderando-se areducao dos episddios deincontinéncia.
Apbs 3 meses de tratamento, foi observado que o indi-
ce de incontinéncia apresentou reducéo significativa
em todos os componentes avaliados: incontinénciapara
fezes sdlidas, paraliquidos, gases, necessidade do uso
de protetores de roupa e melhorada qualidade de vida
representada pelo estilo de vida. O indice médio de
incontinéncia antes e apés ainjegdo foi de 11,3 e 4,3,
respectivamente (p<0,001) (Gréfico 1).

Quando seanalisou osparametrosdo instrumen-
to de qualidade de vida dos 35 pacientes, foi observada
alteracdo significativadetodos osdominios, confirman-
do o beneficio dautilizacdo do silicone namelhorada
qualidade de vida destes pacientes (Gréfico 2).
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Quando osresultados do indice de incontinén-
ciaforam comparados com os dominiosdo instrumen-
to de qualidade de vida observou-se correlagdo positi-
va (r = 0,63; p < 0,001) entre a melhora do indice de
incontinéncia, e a variacdo dos dominios “comporta
mento” e “ constrangimento” do instrumento de quali-
dade de vida (Graficos 3 e 4 respectivamente). Isto &,
guanto maior a melhora do indice de incontinéncia,
maior o grau de melhora destes dominios no instru-
mento de qualidade de vida.

Quando as variagdes do indice de incontinén-
cia e do dominio “Estilo de vida’ foram realizadas,
observou-se apenas fraca correlagdo (r = 0,51; p =
0,002) (Gréfico 5).

Finalmente, quando os resultados do indice
de incontinéncia foram comparados com o dominio
“depressao” do instrumento de qualidade de vida,
n&o se observou correlacdo (r=0,28; p=0,10) (Gr&
fico 6).

Em relac@o a complicacBes locais com 0 mé-
todo, entre os 35 pacientes, observou-se em dois ca
sos (5,7%) aocorrénciade hematomaem um dos siti-
os do implante, tendo sido manejados conservadora-
mente. Em uma paciente (2,8%) observou-se absces-
so no sitio deimplante lateral esquerdo, tratado atra-
vésdedrenagem local eantibidtico oral, ndo tendo sido
necessaria aretirada do silicone.

DISCUSSAO

Na avaliagdo da incontinéncia anal, além do
exame fisico minucioso, deve-se submeter os pacien-
tesaavaliacdo dos indices de incontinénciae de qua-
lidade devida. A utilizacgo destesinstrumentos previa-
mente validados visa quantificar e objetivar os sinto-
mas apresentados pel os pacientes.’® Defato, aavalia
¢do da incontinéncia pela perspectiva do paciente, e
nado do cirurgido, tem trazido beneficios para os paci-
entes, propiciando a utilizac8o de técnicas menos
invasivas, que entretanto tem demonstrado bonsresul -
tados, como o biofeedback anal %% ainjecéo de agen-
tes de preenchimento®® e a neuromodulagéo 2. Pode-
se dizer que, para o paciente, uma simples mudanca
na frequéncia dos episddios de incontinéncia e na ne-
cessidade de utilizacdo de protetores das vestes signi-
fica, muitas vezes, uma alterac&o significativaem sua
qualidade de vida, mesmo que as escalas de inconti-
néncia ndo demonstrem uma resolugdo completa do
problema.
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Oinstrumento FIQL foi validado no Brasil por
Yusuf et al 2. utilizando-se um grupo de 50 pacientes
incontinentes. A correlacdo entre o FIQL ,0 questio-
nario SF-36 e o indice de incontinéncia da CCF foi
estatisticamente significante. Neste estudo, autiliza-
¢do do indice de incontinéncia CCF e FIQL permitiu
0 melhor acompanhamento clinico, e ademonstracéo
mais objetiva da melhora apresentada pelos pacien-
tes apds ainjecdo do silicone. O indice médio dein-
continéncia, entre os 35 pacientes, estudados apre-
sentou uma mudanca significativaapos o tratamento,
0 mesmo ocorrendo em relagdo ao FIQL. Observou-
se também uma correlacdo significativa entre a me-
Ihora do indice de incontinéncia e os dominios cons-
trangimento e comportamento do instrumento de qua
lidade de vida. O seguimento clinico dos primeiros
pacientes submetidos ao tratamento, em final de 2003
einicio de 2004, tem demonstrado a manutengdo dos
bonsresultadosiniciais, configurando um periodo de
seguimento de mais de 43 meses e encorgjando a uti-
lizacdo do silicone para novos pacientes. Maeda et
a. %, em recente publicac&o, demonstrou os efeitos
alongo prazo dainjecéo de silicone em 6 pacientes
incontinentes. Embora, aos 61 meses de seguimento,
um paci ente tenha sido submetido a colostomia devi-
do a persisténciadaincontinéncia, os demais pacien-
tes apresentaram melhora significativa da qualidade

de vida, avaliada através do instrumento SF-36. A
melhora dos indices de incontinéncia e qualidade de
vida, também foi observada por Tjandra et a.* na
maior série publicada, incluindo 82 pacientes subme-
tidosainjecéo desilicone.

O resultado satisfatério em mais de 90% dos
paci entes desta casuistica, seguramente nos autorizaa
considerar autilizagdo do silicone como agentede pre-
enchimento parao tratamento daincontinénciaanal. O
baixo indice de complicagdes infecciosas torna este
método atraente e promissor.

Considerando-se que muitos pacientes incon-
tinentes sdo idosos, apresentam co-morbidades asso-
ciadas e algum grau de neuropatia com descenso
perineal importante, ainjegdo ambulatorial desilicone
representa uma opgdo segura e eficaz, proporcionan-
do umamelhorasignificativanaqualidade de vidades-
tesindividuos.

CONCLUSAO

A injecdo trans-esfincteriana de silicone de-
monstrou, nesta série de pacientes incontinentes, tra-
tar-se de método eficaz, principalmente no que diz
respeito a melhora da qualidade de vida, devendo ser
considerado portanto, em casos selecionados, como
nova opgao de tratamento.

ABSTRACT: To evaluate clinical impact and benefits of trans-sphincteric injection of silicone in patients with anal incontinence
using validated incontinence score and quality of life scale. 35 incontinent patients related to internal and external anal
sphincter defects were selected for ambulatorial trans-sphincteric silicone injection. Inclusion criteria were: anal incontinence
associated or not to internal sphincter defects and/ or one quadrant external sphincter defects. All patients were submitted to
clinical evaluation before and after injections including an incontinence scoring system (Cleveland Clinic Florida) and quality
of life scale (Fecal Incontinence Quality of Life) with 4 domains: depression, self-perception, embarrassment and lifestyle.
Results: 28 female and 7 male patients with a mean age of 60.3(19-80) year s underwent ambulatorial trans-sphincteric injection
of silicone. M ean incontinence scoreimproved significantly after injection: 11.3 to 4.3 (p<0.001). All domainsin the quality of life
scale demonstrated significant improvement after injection (p<0.0001). Conclusion: In selected cases, trans-sphincteric silicone
injection is a valuable option for the treatment of anal incontinence, improving significantly patient’s quality of life.

Key words: anal incontinence, silicone, quality of lifescale.
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