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RESUMO

Objetivo: Correlacionar os achados da eletromanometria etabre da ultrassonografia anorretal tridimensi@ral pacientes com incontinéncia
fecal. Método: Estudo prospectivo envolvendo 34 pacientes do seronino (média de idade: 55 anos/ DP: 8,34) e abagnostico de
incontinéncia fecal. As mesmas foram submetidaargometria, US-3D/Ecodefecografia (ECBResultados Com base nos dados da manometria
anorretal, 70,5% das pacientes apresentaram hipadenrepouso, 64,7% hipotonia de contracéo e 52@%sentaram hipotonia de repouso e de
contragdo associadas. De todos, 44,1% apresenganiamus. Pela US-3D, 32,3% apresentaram lesaofidetes anal interno, 79,4% de esfincter
anal externo e 26,4% de esfincter anal interno terex. Em 38,2% foi sugestivo de anismus a US-3D¥ECem 50%, retocele. Quando
correlacionados os dois exames 5,8% tiveram refdtaormais. O indice Kappa foi 0.297. O téstedent na comparagao da presenca de anismus
a manometria e US-3D/ECD teve como p<0.000anclusdo:Houve concordancia quando comparados hipotoniamasfiana a manometria
anorretal e lesdo esfincteriana a ultrassonogeaftaretal tridimensional num grupo de pacientes twuontinéncia fecalA incidéncia de anismus

em pacientes portadores de incontinéncia fecahgideravel e a abordagem terapéutica nesses pcamte ser modificada.

PALAVRAS-CHAVE: Incontinéncia fecal, Manometria, Ultrassonografiy Bnismus, Ecodefecografia.

CORRELATION OF THE FINDINGS OF ANORECTALELECTROMANO METRY AND TRIDIMENSIONAL ANORECTAL
ULTRASONOGRAPHY IN PATIENTS WITH FECAL INCONTINENCE

ABSTRACT

Objective: Show the correlation of the anorectal and electrmmeetry (ARM) dimensional anorectal ultrasonograf8iy-US) in patients with fecal
incontinence.Method: Prospective study involving 34 women (mean agey&&rs) with a diagnosis of fecal incontinence. Baenples were
submitted to the 3D-US / Echodefecography and ARsults:Based on the data of ARM, 70.5% of 34 patients lmgubtonia at rest, 64.7%,
hypotonic contraction and 52.9%, hypotonia at aest contraction and 44.1%, anismus. By 3D-US, 3Zhaghinternal anal sphincter injury, 79.4%
of the external anal sphincter and 26.4% of inteamal external anal sphincter. In 38.2% were suggdeanismus the 3D-US and 50%, rectocele.
Overall, only 5.8% had normal results for ARM comdal with 3D-US. Kappa index was 0.297 and stud&sttcompared the presence of the ARM
and 3D-US anismus was p<0.00@hnclusion: We conclude that there was a reasonable agreevhentcompared to sphincter hypotonia anorectal
manometry and sphincter injury dimensional anotadteasonography in a group of patients with feicaiontinence. The incidence of anismus in
patients with fecal incontinence is considerablé #yerapeutic approach in these patients shoulddukfied.

KEYWORDS: Fecal incontinence, Analmanometry, 3D ultrasourahddefecography.

1. INTRODUCAO:

A incontinéncia fecal (IF) € uma afeccao que imfimigs o controle voluntario da eliminacdo de gase
fezessendo mais prevalente nas mulheres do quieonosns (LAZARESCU, 2008). A continéncia anal é deleate
de inameros fatores como fungcdo mental, volume resisténcia das fezes, transito col6nico, disteliddue retal,
funcéo esfincteriana, sensibilidade e reflexos retais (NOVI 2009). Sendo assim, qualquer alteragicum desses
elementos pode levar a incontinéncia.

A eletromanometria anorretal (MAR) e ultrassonagratnorretal (US) sdo os exames Uteis na avaliagdo
investigacao da IF. Outros testes, ndo amplamespemiveis e recomendados em pacientes selecignadagm a
defecografia, o teste de laténcia do nervo pudendoressonancia magnética nuclear (BHARUC# Aal., 2006;
HILFIKER et al., 1998; ROOSt al., 2002).

A MAR é o exame de avaliacéo fisiolégica mais langate utilizado no estudo da incontinéncia feqadmenite
a mensuracdo das pressdes de repouso e contras#io, @mo o tamanho do canal anal funcional, cdpdei
complacéncia e pesquisa do reflexo inibitério retdabem como entender a sincronizacdo dos compemeansorios
e motores do canal anal (BHARUCHH#al., 2006; BALDEZ, 2004).

A US anorretal caracteriza-se por ser um examepata identificacdo anatébmica da musculatura dsfiana:
esfincter anal interno (EAIl), esfincter anal exter(EAE) e puborretal, bem como do tecido periaratre
(DRAGSTED, 1983; LAW, 1989; TJANDRAt al., 1992). Atualmente, se disp6e de uma nova modhdide US
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anorretal, aquele que possui transdutor tridimesi¢3D), gerando um cubo de uma seqiéncia de imsageiais
amplamente méveis (GOLBt al., 1999; CHRISTENSENet al., 2004; REGADASet al., 2005). Desta forma,
demonstra com muita qualidade a imagem anatdmiazadal anal e do complexo esfincteriano (ETIENNEY¥11).
Os estudos comparando a precisdo do US endo-amalridimensional com a ressonancia nuclear magmétm
bobina endo-retal na medicdo das espessuras mes;uigmonstraram 0os mesmos resultados (BEEETS-€AN,
2001; WESTet al., 2005).

O objetivo do trabalho é correlacionar os achagosldtromanometria anorretal e da ultrassonogeaiaretal
tridimensional em pacientes com incontinéncia fecal

2. METODO

Estudo prospectivo envolvendo 34 mulheres com disiipo de incontinéncia fecal. As mesmas foram
submetidas a MAR,US-3D & ECD no periodo de 20/034.115/12/11. O estudo foi realizado na Gastrodinic
Cascavel/lPR e as pacientes foram submetidas aomesxde MAR, US-3D & ECD por dois examinadores
coloproctologistas (G.K & D.M.R.L.).

As pacientes foram submetidas 8 MAR em decubierdhtesquerdo com pernas fletidas em 90 graus, sem
preparo intestinal. O aparelho utilizado foi um ceistema de 8 canais de agua perfundido (Dynapaek 816,
Dynamed). Concedeu-se um periodo de 5 minutoscper® doente se adaptasse a sonda e se consegaissgbes de
linha de base estavel antes das medigGes, as sprais obtidas. Com a MAR pode-se avaliar a predsd@pouso
(normal 40-70mmHg), pressdo de contragcdo (norma2ZDDmmHg) e o movimento da musculatura esfinatariao
esforgco evacuatério (relaxamento: normal / ndoxegteento: sugere anismus).

O exame de US-3D & ECD foi realizado com o paciemtedecbito lateral esquerdo, com pernas flexiamad
90 graus e ap0s preparo realizado com solucéo sfeeftema aplicado 2 horas antes do exame. O eqerpi@am
utilizado foi o B&K Medical® com transdutor de 36@bo 2050, rotatorio, com freqliiéncia 10 — 16 Mide realiza o
escaneamento automatico no sentido proximal-distah 6,0cm de extensdo. O escaneamento capta gignsea de
imagens paralelas trans-axiais, com 0,25 mm dessgp®g resultando numa imagem final em cubo. Filado gel
ultrassonografico e realizada ECD. Com a US-3D B B€ parametros analisados foram: integridade fiootsr anal
interno e externo, presenca de retocele, intuspgdoee sugestéo da presenca de anismus.

Os resultados dos exames da MAR, do US-3D & ECBrfomnalisados através de célculos de estatistica e
foram correlacionados.

Foi realizado analise de concordancia Kappa (SIEGEI88; FLEIS, 1981) entre os dois exames, sendo
atribuido pontos para as alteragfes encontradddARR, no US-3D&ECD, logo ap0s realizou-se a corrétaglos
dados. Foi aplicado o teste tdgudent para comparar a presenca de anismus na MABS-3D e na ECD.

Os critérios de inclusdo foram: mulheres, entree 4 anos com queixas de incontinéncia fecal eabiagéo
clinica foi baseada no escore de incontinénciaatgeJ&Wexner (JORGE, 1993). Os critérios de exaufsiam:
homens, portadores de neoplasia, cirurgias prédiade abaixo de 18 anos e acima de 70 anos.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em HAsagde Seres Humanos da Faculdade Assis Gurgacz
(NUmero do protocolo 191/2011) e (Parecer n° 011IZ20EP/FAG) emitido no dia 25/01/2012.

3. RESULTADOS

A média de idade das pacientes do estudo foi dnB5, sendo o desvio padréo no valor de 8,34. G hos
dados da manometria anorretal, 70,5% das pacieptesentaram hipotonia de repouso, 64,7% hipottsieontracéo
e 52,9% pacientes apresentaram hipotonia de regodsocontracao associadas (grafico 1). De todas}4l1% das
pacientes sugeriu-se anismus (gréafico 2). Pela DSFCD, 32,3% pacientes apresentaram leséo dacesfianal
interno, 79,4% de esfincter anal externo e 26,4%sfiecter anal interno e externo. Em 38,2% paggefti sugestivo
de anismus a US-3D & ECD e em 50%, retocele.
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Gréfico 1 — Distribuicdo dos valores das press@agpouso e contracao.
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Gréfico 2 — Distribuicdo dos pacientes portadoeeamismus sugestivos pela MAR e pela US-3D & ECD.

Distribuicao dos pacientes portadores de anismus
sugestivos pela MAR e pela US-3D & ECD.
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Das pacientes com hipotonia esfincteriana (rep@iso contracéo), 70,5% apresentaram algum tipaesgol
esfincteriana (esfincter anal interno e/ou exterm&) geral, apenas 5,8% das 34 pacientes tiveeaoltados normais
pela MAR combinado com US-3D & ECD.

O indice Kappa quando comparado nos dois exametef6i297, com p de 0.084, apresentando concoedanci
razoavel na avaliacao dos pacientes portadores. d2 fleste student na comparacdo da presenca de anismus na MAR
no US-3D & ECD foi de p<0.0001, desta forma foi siderado estatisticamente significativo.

4. DISCUSSAO

A incontinéncia fecal é uma condicdo comum e temguamde impacto fisico no paciente e em seu bean est
psicolégico. Calcula-se que entre 0,8% e 15% dal gl populacao sofre de incontinéncia fecal, pgdmos uma vez
por més. Em geral, a IF é definida como a nao otata continua ou periddica passagem do matedal {enais do
que 10 mL) durante, pelo menos, um més num indivichm mais de trés anos de idade (LAZARESCU, 2088).
incidéncia estimada nos EUA de IF encontra-se ehtze/%, podendo alcancar valores de até 13,6%essops com
mais de 65 anos e 16,9% em popula¢ces acima ded®5(@ORDON, 2997; ASPIROZ, 2003). Existe no camll
VAarios mecanismos e estruturas que mantém a coaiend EAI é tonicamente contraido e é responggmeB0% a
85% da pressdo do canal anal em repouso. O EAxardlansitoriamente em resposta a distensdo reedte
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relaxamento reflexo mediado pelos nervos entériaas, esta sob controle voluntario (LAZARESCU, 20BBEIS,
1981; TJANDRAet al., 1992; ZETTERSTROMt al., 1998; SENTOVICHet al., 1997; KLEINUBING et al., 2000;
WILLIAMS et al., 2001; WILLIAMS et al., 2002).

O EAE consiste em um musculo estriado com inervagiaatica a partir do nervo pudendo (S2, S3 e @4).
EAE representa o componente voluntario da continéfiecal. A contracdo desse musculo aproximadanudhrtca a
pressao no canal anal (LAZARESCU, 2008).

O anismus tem como principal caracteristica umarao@io paradoxal ao esfor¢co evacuatorio. Podeveatado
a hipétese diagnostica pelo exame fisico e togta, rsendo sugerido pela MAR, detectado pelaostetgrafia e
evidenciado como uma falha do &ngulo anorretal dorgo evacuatério a defecografia e, mais receni@mngela
Ecodefecografia (US-3D & ECD) (MURAD-REGADASal., 2007).

Muitos pacientes com queixa de IF ndo apresentteragbes anatdmicas, porém possuem alteracdesfiaici
(REGADAS et al., 2005), que uma vez identificadas, podem melhorguadro de incontinéncia relatado por esse
grupo de pacientes. A principal dessas seria orarisque acaba desenvolvendo sintomas tais cofimgseiperda de
flatos / fezes liquidas involuntariamente. O quegb quadro de IF ou mesmo simula o quadro do mesm

A US-3D é um exame é indolor ou pouco dolorosodsermalmente bem tolerado pelos pacientes e o
procedimento ndo necessitou de sedacdo anestéBINDRA et al., 1992; ZETTERSTROMet al., 1998;
SENTOVICHet al., 1997; KLEINUBINGet al., 2000; WILLIAMS et al., 2001; WILLIAMS et al., 2002). Apresenta
ainda a caracteristica de ser reprodutivel, poneasivo e ndo expor os pacientes a radiacdo. Usapla@acdes da
MAR é a afericao objetiva das pressdes dos esfewxtaterno e externo do anus. O exame tem pdidate, ainda, a
medicdo do comprimento do canal anal, complacésensibilidade e capacidade retal em respostaténd@ do
baldo e avaliacéo do reflexo retoesfincteriano (BRUKCHA et al., 2006; AZPIROZ, 2002).

A incidéncia de alteracbes a MAR nesse grupo fqi mido menos, 70,5% e a incidéncia de alteracdes
esfincterianas a US-3D & ECD foi de, pelo meno8,4%. Demonstrando que se faz necessaria a awaliaca
anatomofuncional em pacientes com IF. Os autorkaram que houve concordéancia quando comparadoshigo
esfincteriana a MAR e leséo esfincteriana a US-8B grupo de paciente com IF.

A MAR tem a caracteristica de permitir avaliacdo rdasculatura ao esforco evacuatério, podendo sugeri
presenca ou auséncia de contracdo paradoxal daulatusa esfincteriana. A incidéncia de anismus iadlal nesse
estudo foi de 44,1%, sendo estatisticamente stgiifios os achados comparados a US-3D & ECD. H$sagho
funcional deve ser considerada no inicio do tratdmele pacientes com IF e tratada paralelamenj@,crica ou
cirurgicamente. A US-3D & ECD permite, também, al@m¢ao de outras alteracfes que possam estaraEo@
esses pacientes, tais como, retocele, intussustegg@rocele e/ou descenso perineal.

5. CONSIDERACOES FINAIS:

Houve concordancia quando comparados hipotoniactefiana a manometria anorretal e leséo esfiaciz
ultrassonografia anorretal tridimensional num grdpgacientes com incontinéncia fecal. A incidémlganismus em
pacientes portadores de incontinéncia fecal é derdiel e a abordagem terapéutica nesses pacidetes ser
modificada.

Muitas mulheres com queixas de IF referem soilisgp nos leva a crer que o soiling esta apenasioakdo
com a hipotonia esfincteriana. Porém o que se peréeque o soiling pode estar presente em pacieotegressoes
normais e com queixas de IF como uma manifestag@migmus.
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