A Presenca de Retocele Interfere nos Resultados de
Exames de Fisiologia Anal?

Rectocele Influences Results of Anal Physiological Examinations?
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RESUMO: INTRODUCAO - A retocele é causa comum de constipaciio por defecaciio obstruida. Freqiientemente esta relacionada
com outras causas de defecacdo obstruida, e os exames de fisiologia anal sdo importantes para o diagnéstico preciso da causa de
constipacio intestinal. OBJETIVO — observar a influéncia da retocele nos exames de fisiologia anal, e a necessidade da realiza-
¢iio desses apos o diagnéstico da retocele. METODO - Para este trabalho foram estudados 40 pacientes com diagnéstico de
defecacio obstruida. Todos os pacientes foram submetidos aos exames de manometria, sensibilidade retal, eletromiografia,
laténcia do nervo pudendo e proctografia, e foram separados em 2 grupos: portadores e ndo portadores de retocele . Foram
encontrados 18 pacientes com retocele, e o diagndstico mais freqiientemente associado foi o anismus . Em relacdo aos exames foi
encontrada diferenca significante apenas na proctografia no angulo ano retal, demonstrando que a presenca de retocele nao
interferiu nos resultados de exames de fisiologia anal quando comparados com outros constipados, mas esteve associada a outras
causas de constipaciio, como anismus que necessita de outro tipo de tratamento. CONCLUSAO — A retocele nio interferiu nos
valores dos exames de fisiologia anal, mas esteve associada a outros diagndsticos, sendo importante a realizacio dos mesmos.
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1.INTRODUCAO na, e que freqiientemente é encontrada quando as
pacientes sdo investigadas por constipacdo (8),
A constipagdo intestinal pode ser definida como considerada clinicamente quando maior que 20
a ocorréncia de menos que trés evacuagdes por sema- mm. (5)
na ou evacuagdo com dificuldade, incompleta ou pro- E achado comum e pode ser considerada uma
longada (13; 12; 11) podendo se classificar em 2 tipos variavel normal, e sua contribui¢do na desordem
principais : transito colonico lento ou inércia colonica e evacuatoria ¢ complexa e ndo clara (10;4).
defecagdo obstruida (2; 3 ; 7; 6). Sao sintomas da retocele o esvaziamento in-
Dentre as causas da defecacdo obstruida completo, sensacdo de pressdo retal e sintomas vagi-
a retocele ¢ uma bolsa da parede anterior do reto nais. Pacientes constipados usualmente tem sintomas
e da parede vaginal posterior para a luz da vagi- similares (8,9).
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O diagnéstico se faz através do exame fisico
e/ou da proctografia, sendo que o seu tamanho ¢ cal-
culado durante o esfor¢o como a distancia do apice da
parede anterior do reto para uma linha no eixo do canal
anal. E encontrada em 25% das proctografias de cons-
tipados (7,8,9).

O objetivo deste trabalho ¢ rever os pacientes
cujo diagnostico no ambulatorio de fisiologia anal foi
retocele, e observar as variagdes dos exames de fisio-
logia anal verificando a importancia da realiza¢do dos
mesmos.

2. CASUISTICA E METODO

O trabalho realizado consistiu no estudo
de fichas de 40 pacientes com constipagdo in-
testinal, provenientes do ambulatorio de Fisiolo-
gia anal da area de coloproctologia da Santa Casa
de Misericordia de Sdo Paulo, e que realizaram
os exames completos de fisiologia anal pela au-
tora.

Manometria Ano-Retal

Utilizado o aparelho Proctosystem PL-3000,
manometro de baldo. Os exames foram realizados sem
preparo intestinal, colocando-se o paciente em decubito
lateral esquerdo.

Foram consideradas a maior pressdo de repou-
so obtida, a maior pressdo de contragdo € a menor pres-
sdo de evacuac¢do no canal anal. No reto foi conside-
rada a méaxima pressdo retal de repouso e a maxima
pressdo retal de evacuagao.

Sensibilidade Retal

Avaliada através da utilizagdo de um baldo
confeccionado com preservativo, com forma alongada,
de aproximadamente seis centimetros de comprimento
conectado a uma sonda retal, e esta a uma seringa de
50 ml.

a) Menor volume sensivel: era o limiar, o pri-
meiro volume que provocava o desejo de evacuar ou a
primeira sensacdo de peso retal que desaparecia apos
30 segundos.

b) Volume de Sensacdo Constante: o ar insu-
flado promovia um desejo de evacuar que era perma-
nente.

¢) Volume maximo toleravel: era o volume ma-
ximo que promovia um desejo incontrolavel de eva-
cuar.
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d) Evacuagdo do baldo: o paciente em dectbito
lateral esquerdo era solicitado a realizar o esfor¢o
evacuatorio para evacuar o baldo. Nao era ajudado
inicialmente pelo examinador.

Proctografia

Introducdo de 120 ml de contraste baritado
na ampola retal através de sonda retal, com o paci-
ente em decubito lateral esquerdo. Apds a introdu-
cdo do contraste eram realizadas trés radiografias
na posicdo lateral em repouso, contragdo e evacua-
¢ao.

Na avaliacao das proctografias foram tragadas
as seguintes linhas nas trés radiografias:

a) Linha pubo-coccigea: linha tragada entre a
parte superior da pube e o cdccix;

b) Canal anal: linha que se inicia no orificio anal
e se estende até a jungdo ano-retal;

c¢) Eixo retal: linha marcada no eixo longitudi-
nal do reto em sua parede posterior.

Ap0s tracadas as linhas foram realizadas as
seguintes medidas:

a) Posi¢ao de diafragma pélvico: medida entre
a extremidade superior do canal anal e a linha pubo-
coccigea através de uma linha perpendicular;

b) Posicdo perineal: medida entre a extremi-
dade inferior do canal anal e a linha pubo-coccigea atra-
vés de uma linha perpendicular;

¢) Medida do canal anal;

d) Angulo ano-retal: medido entre o eixo do
reto e do canal anal no ponto de interse¢ao das li-
nhas.

Periodo de Laténcia do Nervo Pudendo

Realizado através da introdu¢do de luva
apropriada com eletrodo na ponta do dedo indicador
e em sua base. Eram dados estimulos ao nivel da
espinha isquiatica nas proximidades do nervo
pudendo, aferindo-se o tempo entre o estimulo no
nervo pudendo e a resposta ao nivel do anus. Os
valores considerados normais estavam no intervalo
de 1,8 a 2,3 ms.

Dos 40 pacientes 18 eram portadores de
retocele e 22 ndo portadores, sendo os dois grupos com-
parados em relacdo aos resultados dos exames de fisi-
ologia anal.

A andlise estatistica se fez através do teste t
de Student para comparagao de médias, controlado pelo
teste de Levene para igualdade das varidncias.
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3.RESULTADOS

Foram estudados 40 pacientes com queixas
de constipagdo intestinal por defecagdo obstruida,
sendo todos submetidos a avaliagcdo completa atra-
vés dos métodos disponiveis no laboratorio de fisiolo-
gia anal.

A retocele esteve presente em 18 dos 40 paci-
entes constipados (45%). Em quatro dos 18 pacientes
portadores de retocele (22,22%) esta foi a tinica causa
de constipagdo. A contra¢do paradoxal do pubo-retal
foi a causa de defecagdo obstruida mais freqlientemente
associada a retocele, e ocorreu em 8 dos 18 pacientes
(44,44%), a intussuscepg¢do ocorreu em cinco dos 18
(27,77%), e a sigmoidocele em quatro dos 18 (22,22%).

Em dez dos 18 pacientes (55,56%) houve uma
causa associada, em trés dos 18 pacientes (16,66%) 2
causas associadas, em um dos 18 pacientes (5,56%) 3
causas associadas, e foi a causa unica em quatro dos
18 pacientes (22,22%).
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Os pacientes foram divididos em dois gru-
pos: 18 eram portadores de retocele e os demais (22
pacientes) ndo apresentavam esta afeccao.

Os dois grupos ndo apresentaram diferencas
estatisticamente significantes em relagdo a ritmo in-
testinal com a utilizagdo de laxantes, ritmo intestinal
sem a utiliza¢do de laxantes, duragdo da queixa, pari-
dade e idade.

Através da manometria foram observadas que
as médias das pressoes de repouso, contragdo e eva-
cuagdo ndo apresentaram diferencga estatisticamente
significante (Tabela 1).

A avaliagdo da sensibilidade retal em pacien-
tes portadores de retocele, comparados com os sem
retocele, ndo mostram diferencas significantes, embo-
ra o volume maximo toleravel fosse maior no grupo
com retocele (Tabela 2).

A laténcia do nervo pudendo também nao de-
monstrou diferengas estatisticamente significantes en-
tre os grupos estudados (Tabela 3).

Tabela 1 - Médias de pressoes anais e retais em constipados portadores ou ndo de retocele.

Manometria Retocele Nio portadores de retocele p
Maxima pressao de repouso 66,61 £17,84 57,23 +18,19 Ns
Maxima pressao de contracao 142,94 + 63,20 124,41 +£42,31 Ns
Minima pressdo de evacuagido 34,78 £ 13,53 33,41+ 11,69 Ns
Pressdo retal 11,83+ 16,14 14,59+ 8,83 Ns
Pressdo retal de evacuagdo 62,5 +£25,54 52,09+17,46 Ns
Zona de hiperpressio 3,06 0,94 3,36+ 0,73 Ns

Tabela 2 - Médias de sensibilidade retal em constipados portadores ou ndo de retocele.

Sensibilidade retal Retocele  Niao portadores de retocele p

Volume que provoca o primeiro desejo de evacuar 60 +22]16 71,23+ 31,90 Ns
Volume de sensac¢do constante 121,11 +41,18 135 + 4248 Ns
Volume maximo toleravel 334,44 +158,16 280,45+ 61,37 Ns

Tabela 3 - Médias de laténcia do nervo pudendo em constipados portadores ou ndo de retocele.

Laténcia do nervo pudendo Portadores de retocele  Nao portadores de retocele p
Direita 2,28 + 0,75 2,05 + 049 Ns
Esquerda 2,17 £ 0,71 2,27 + 0,88 Ns
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Observando as proctografias de portadores de
retocele e ndo portadores de retocele, pudemos verifi-
car que existiram diferengas estatisticamente
significantes entre constipados com e sem retocele em
relagdo ao angulo ano-retal na contragdo, posicao de
diafragma pélvico e posi¢do perineal na evacuacao
(Tabela 4).

4. DISCUSSAO

A retocele € causa importante da constipacdo
intestinal por defecacdo obstruida. Os critérios diag-
noésticos variam, ha os que consideram os aspectos cli-
nicos, e alguns autores quando ¢ achado exclusivo da
proctografia e ndo de exame fisico e historia. Esses
autores consideram a retocele, e a esta indicam trata-
mento cirurgico de acordo com historia, exame fisico e
tamanho maior que dois centimetros na proctografia
(7,8,9).

Em vista dos resultados obtidos através da
proctografia pudemos verificar que, além da historia e
do exame fisico, este ¢ 0 método mais importante no
diagndstico de retocele. A mesma foi encontrada em
18 dos 40 (45%)pacientes, sendo que foi diagndstico
isolado em quatro dos 18 pacientes (22,22%), associa-
do a contracdo paradoxal do pubo-retal em oito dos 18
pacientes (44,44%).

Quando estudamos os resultados em pacien-
tes com e sem retocele através da manometria, sensi-
bilidade retal, eletromiografia, laténcia do nervo pudendo

A Presenca de Retocele Interfere nos Resultados de Exames de Fisiologia Anal? Vol. 28
Maria Auxiliadora Prolungatti Cesar e Cols. N°3

e proctografia nao observamos diferencas estatistica-
mente significantes, como podemos observar na Tabs.
1,23¢e4.

Como pudemos observar no estudo da
eletromiografia, 36,84% dos portadores de retocele
apresentaram aumento da atividade mioelétrica no es-
forgo evacuatorio, refletindo algum grau de contragado
paradoxal do musculo pubo-retal. Esse dado ¢ impor-
tante, pois ¢ mecanismo associado na génese da cons-
tipacdo, e pode necessitar de outro tipo de abordagem
terapéutica.

Apesar de ndo ocorrer diferenga estatisti-
camente significante entre os valores dos exames
de fisiologia anal, a importancia de se estudar a in-
fluéncia da retocele nos exames existe, pois como
pudemos observar encontramos outros diagnosti-
cos associados e a presenga desses pode levar a um
resultado ruim no tratamento , como por exemplo,
quando existe a contragdo paradoxal do puborretal,
que deve ser tratada antes da corregdo cirirgica da
retocele.

5.CONCLUSAO

A retocele nao interferiu nos valores dos exa-
mes de fisiologia anal, mas esteve associada a outras
causas de constipacdo demonstradas através dos exa-
mes , sendo importante a realizagdo dos mesmos mes-
mo com o diagnostico prévio de retocele.

Tabela 4 - Médidas na proctografia em constipados portadores ou ndo de retocele.

Medidas de proctografia Com retocele Sem retocele p
Angulo ano-retal no repouso 102,44 +12,51 108,18 £ 17,98 Ns
Comprimento do canal anal no repouso 3,16+ 143 3,76 1,15 Ns
Posigdo do diafragma pélvico no repouso 6,56+ 2,27 6,06+ 2,29 Ns
Posigao perineal no repouso 9,19+ 2,30 8,60+ 2,00 Ns
Angulo ano-retal na contragao 79,83 £ 11,24 88,82+ 13,71 P<0,05
Comprimento do canal anal na contracao 6,63+ 648 6,25+ 2,52 Ns
Posi¢do do diafragma pélvico na contragdo 436+ 1,59 3,94+ 1,65 Ns
Posicdo perineal na contragdo 7,82+ 1,30 7,16+ 1,63 Ns
Angulo ano-retal na evacuacao 111,17+ 12,88 117,86+ 11,42 Ns
Comprimento do canal anal na evacuagio 1,88+ 0,99 2,64+ 1,34 Ns
Posicdo do diafragma pélvico na evacuacao 8,08+ 2,16 5,66+ 212 P<0,05
Posicdo perineal na evacuagao 9,21+ 2,02 7,61+ 1,90 P<0,05
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ABSTRACT: INTRODUCTION - Rectocele is a common cause of constipation for obstructed defecation. It often is related with
other causes of outlet obstruction and the examinations of anal physiology tests are important for necessary diagnosis of the
constipation cause. OBJECTIVE - To observe the influence of rectocele in the anal physiology tests and the necessity of its
accomplishment to the diagnosis of rectocele. METHOD In this study, 40 patients with diagnosis of outlet obstruction had been
analyzed. All the patients had been submitted to manometry, rectal sensitivity, electromyography, pudendal nerve latency and
proctography and they had been separated in 2 groups: carriers and non-carriers of rectocele. 18 patients with rectocele had been
found and the diagnosis often associated was anismus. In relation to the examination there was significant difference only in the
proctography in the rectal angle, demonstrating that the presence of rectocele did not intervene with the results of the examination
of anal physiology when compared with the other constipated, but it was associated with other causes of constipation such as
anismus that needs another type of treatment. CONCLUSAO - Rectocele did not intervene with the values of the examination
of anal physiology, but it was associated with other diagnosis, therefore it is important the accomplishment of the examination.

Key words: Rectocele; Constipation; Physiological Examinations.
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