Diagnostico do Anismus Através dos Exames de Fisiologia Anal

Diagnosis of the Anismus Through the Anorectal Physiology Tests
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RESUMO: Dentre as causas de defecacio obstruida, a disfun¢do do pubo-retal ou anismus é a mais frequente e o seu diagnostico
é feito com maior frequéncia através de eletromiografia , considerado como o melhor exame para o diagnoéstico desta afec¢ao. O
objetivo deste trabalho é verificar a influéncia do anismus ou contracdo paradoxal do pubo-retal nos exames de fisiologia anal.
Para este trabalho foram estudados 40 pacientes com diagnostico de defecacio obstruida e separados em dois grupos:com e sem
anismus. Todos os pacientes foram submetidos aos exames de manometria, sensibilidade retal, eletromiografia, laténcia do nervo
pudendo e proctografia com a finalidade de observar a influéncia da presenca de anismus nos resultados de exames de fisiologia
anal. Nao observamos diferencas entre os dois grupos em relacdo aos exames realizados, exceto na eletromiografia que é
considerada padrio ouro e no angulo ano retal na proctografia em que nos pacientes com anismus foi significantemente menor.
Conclusio: a presenca de anismus interferiu nos resultados dos exames de fisiologia anal apenas na eletromiografia, conside-
rado padriao ouro para esse diagndstico.

Descritores: Constipacdo; Técnicas de Diagnoéstico e Procedimentos; Diagnostico diferencial; Eletromiografia.

INTRODUCAO de reto repleto de fezes, dor retal, descida do diafrag-
ma pélvico e esfor¢o evacuatorio (5).
A constipagdo intestinal pode ser definida Dentre as causas de defecacdo obstruida, a
como menos que trés evacuagdes por semana ou disfungdo do pubo-retal ou anismus é frequente (3) e o
evacuagao com dificuldade, incompleta ou prolonga- seu diagndstico ¢ feito através de eletromiografia , con-
da (1;2;3). Pode ser classificada em dois tipos: tran- siderado como o melhor exame para o diagndstico des-
sito coldnico lento ou inércia coldnica e defecagdo ta afeccao (2).
obstruida (4; 5;6;7). O objetivo deste trabalho ¢ verificar a utiliza-
A defecacdo obstruida ¢ a constipacdo que ¢do dos exames de fisiologia anal no diagnodstico da
ocorre por distirbios da dinamica da evacuagdo, como contracdo paradoxal do pubo-retal em pacientes com
inabilidade para evacuar o volume do reto, sensagao constipacao .

Trabalho Realizado na Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa Casa de Sdo Paulo - Brasil.
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2. CASUISTICA E METODO

O trabalho realizado consistiu no estudo de 40
fichas de pacientes com constipacdo intestinal prove-
nientes do ambulatério de Fisiologia anal da area de
Coloproctologia da Santa Casa de Sao Paulo e que
realizaram os exames completos de fisiologia anal .
Esses pacientes foram separados em dois grupos :
portadores e ndo portadores de anismus que foi con-
siderado presente nas seguintes situagdes : aumento
da atividade mioelétrica na eletromiografia; no aber-
tura do canal anal no esfor¢o evacuatdrio na
proctografia e aumento da pressdo de evacuagdo em
relacdo a pressdo de repouso na manometria anal.

Os seguintes exames foram realizados em to-
dos os pacientes:

Manometria Ano-Retal

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

Foram consideradas a maior pressdo de repou-
s0, a maior pressao de contragdo e a menor pressao de
evacuagdo no canal anal. No reto foi considerada a
maxima pressao retal de repouso e a maxima pressao
retal de evacuacao.

Sensibilidade Retal

Avaliada através da utilizagdo de baldo con-
feccionado com preservativo, de aproximadamente seis
centimetros de comprimento conectado a uma sonda
retal e esta a uma seringa de 50 ml. Foram medidas:

a) Menor volume sensivel: o primeiro volu-
me que provocava o desejo de evacuar, que desapare-
cia em até¢ 30 segundos.

b) Volume de Sensagdo Constante: volume
que promovia um desejo de evacuar, que era perma-
nente.

¢) Volume maximo toleravel: era o volume
que promovia um desejo incontrolavel de evacuar.

d) Evacuacdo do baldo: o paciente em
decubito lateral esquerdo era solicitado a realizar o es-
forco evacuatorio para evacuar o baldo. Nao era aju-
dado inicialmente pelo examinador.

Proctografia
Realizado apds a introdugdo de 120 ml de con-
traste baritado na ampola retal com o paciente em
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decubito lateral esquerdo se obtendo trés radiografias
na posicao lateral em repouso, contracdo e evacua-
¢ao.

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

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

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

¢) Eixo retal: linha marcada no eixo longitu-
dinal do reto em sua parede posterior.

Apos tragadas as linhas foram realizadas as
seguintes medidas:

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

b) Posi¢do 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¢do das linhas.

Eletromiografia

A eletromiografia foi realizada se utilizando ele-
trodo de agulha concéntrica pouco menor que 0,1 mm
de didmetro que ¢ introduzida no esfincter externo do
anus e através desta ¢ medidaa atividade mioelétrica
no repouso, contracdo e esfor¢co evacuatorio

Periodo de Laténcia do Nervo Pudendo

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

A analise estatistica se fez através do teste t
de Student para comparagdo de médias, controlado pelo
teste de Levene para igualdade das variancias.

3.RESULTADOS

O diagnostico do anismus ocorreu em 19 dos
40 pacientes estudados.

A eletromiografia diagnosticou o anismus em
todos os 19 pacientes com diagnostico final de anismus.
A mesma alteracdo foi vista através da proctografia
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em oito dos 19 pacientes (42,10%). Nao existiram pa-
cientes diagnosticados pela proctografia ou através da
manometria que ndo estivessem alterados pela
eletromiografia.

Os pacientes considerados portadores de
anismus foram comparados aos demais pacientes cons-
tipados.

Nao observamos diferencgas estatisticamente
significantes nos pacientes diagnosticados como por-
tadores de anismus em relagdo aos outros pacientes
constipados ndo portadores de anismus quando obser-
vamos a manometria, sensibilidade retal e laténcia do
nervo pudendo (Tabelas 1a 3).

Observando as proctografias de portadores e
nao portadores de anismus , a unica diferenga estatis-
ticamente significante foi em relagdo ao angulo ano-
retal na contragdo (Tabela 4).
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4. DISCUSSAO

A existéncia do anismus como mecanismo de
defecacdo obstruida na constipagdo intestinal ¢ con-
troverso (6), alguns autores consideram o aumento da
atividade mioelétrica mais um achado (8). Contra os
autores que sugerem a auséncia de anismus esta o
fato de que pacientes com anismus tem melhora da
dificuldade evacuatéria quando se tratam através do
biofeedback e algo que ndo existe ndo melhoraria
com nenhum tratamento . Outro fator a favor da
existéncia do anismus € que este diagndstico esteve
presente em varios pacientes em diferentes momen-
tos e em diferentes exames .

Nesta casuistica a contragdo paradoxal do
pubo-retal foi diagnosticada em 19 pacientes (47,5%)
e estes foram avaliados através dos métodos de fisio-

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

Manometria ano-retal Presenca de anismus Auséncia de anismus P
Pressdo maxima de repouso 62,79 + 18,01 60,24+ 19,14 Ns
Pressdo maxima de contragao 127,10 + 49,33 137,90 + 56,54 Ns
Pressdo minima de evacuacao 37,58 + 11,83 30,81+ 12,3 Ns
Pressdo retal de repouso 13,16 £ 8,96 13,52+ 15,32 Ns
Pressdo retal de evacuagdo 56,63 £+ 21,06 56,90 + 23,00 Ns
Zona de hiperpressao 2,99 = 0,77 3,08+ 0,72 Ns

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

Sensibilidade retal Presenca de anismus Auséncia de anismus P
Volume que provoca o 65,53 £ 2891 66,76 = 28,20 Ns
primeiro desejo de evacuar

Volume de sensac¢do constante 130,79 + 50,34 126,9 + 33,82 Ns
Volume maximo toleravel 297,37 £+ 73,55 311,43 +147.28 Ns

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

Laténcia do nervo pudendo Presenca de anismus Auséncia de anismus P
Direita 1,99 + 0,54 2,12 + 0,60 Ns
Esquerda 2,10 + 0,68 2,36 = 0,82 Ns
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Tabela 4 - Proctografias em portadores ou ndo de anismus.

Medidas de proctografia Presenca de anismus Auséncia de anismus p
Angulo ano-retal no repouso 100,70 + 11,08 110,00 + 18,29 Ns
Comprimento do canal anal no repouso 3,79 £ 1,09 321 £ 144 Ns
Posicao do diafragma pélvico no repouso 6,22 + 231 6,25 £ 2,28 Ns
Posigdo perineal no repouso 8,96 + 232 8,79 = 2,00 Ns
Angulo ano-retal na contragdo 79,74 + 10,26 89,33 + 14,28 p<0,05
Comprimento do canal anal na contracdo 5,59 £ 222 7,16 £ 6,07 Ns
Posicao do diafragma pélvico na contragdo 432 + 149 395 £ 1,75 Ns
Posigdo perineal na contragdo 7,50 £ 0,97 742 + 1,90 Ns
Angulo ano-retal na evacuagao 111,74 £ 9,70 117,67 £ 14,06 Ns
Comprimento do canal anal na evacuagao 2,28 = 0,76 2,31 £ 1,58 Ns
Posigdo do diafragma pélvico na evacuagao 6,41 = 239 7,06 £ 2,49 Ns
Posicdo perineal na evacuagdo 7,81 £ 1,92 8,80 + 2,17 Ns

logia anal e comparados com outro grupo de constipa-
dos, mas que ndo tinham este diagndstico. Nao existi-
ram pacientes diagnosticados pela proctografia ou atra-
vés da manometria que ndo estivessem alterados pela
eletromiografia .

A eletromiografia foi o exame de maior valor
utilizado no diagndstico da contragdo paradoxal do
pubo-retal, e esse diagnostico era feito quando ocorria
um aumento da atividade mioelétrica na tentativa de
esforgo evacuatorio. O diagnostico de contragio para-
doxal do pubo-retal através da proctografia ocorreu em
oito dos 19 pacientes (42,10%) que foram diagnostica-
dos na eletromiografia, ndo sendo considerado por nds
como melhor exame para o diagndstico ainda mais que
neste estudo ndo ocorreu nenhum paciente que nao
apresentasse contragdo paradoxal do pubo-retal na
eletromiografia e apresentasse ou na manometria, ou

na proctografia. Existem também relatos de que
existiria uma associacdo da contra¢do paradoxal do
pubo retal com a sensagdo retal (9).

E preciso considerar que o paciente pode se
contrair na eletromiografia devido ao incomodo do exa-
me que foi feito através de agulha, mas devemos tam-
bém considerar que a proctografia também ¢é exame
constrangedor que inibe o paciente e, no entanto, hou-
ve menor incidéncia de contragdo paradoxal do pubo-
retal na proctografia.

5.CONCLUSAO

O exame com maior sensibilidade no diagnds-
tico do anismus foi a eletromiografia, mas o diagnos-
tico tambem ocorreu através da manometria e
proctografia com menor sensibilidade.

ABSTRACT: Amongst the causes of outlet obstruction, the anismus is most frequent and its diagnosis is made more frequently
through electromyografy, considered as optimum examination for this diagnosis. The objective of this work is to verify the
influence of anismus in the examinations of anal physiology. For this work 40 patients with diagnosis of outlet obstruction
were separate in two groups had been studied: with and without anismus. All of the patients were submitted to manometric
exams, rectal sensibility, electromyography, pudendal latency and defecography with the purpose of serving which ones exams
would be important in the presence or not of the anismus. We didn’t observe differences between the two groups in relation
to the carried through examinations, except in the electromyography that is considered standard gold and in the angle retal
year in the defecography where in the patients with anismus it was significantly lesser. Conclusion: the presence of anismus
intervened with the results of the examinations of anal physiology only in the electromyography, considered standard gold for

this diagnosis.

Key words: Constipation; Diagnostic Techniques and Procedures; Diagnosis, Differential; Electromyography.
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