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RESUMO: Um do mais intrigante e fequente sintoma de doencas agudas ou cronicas € a dobretudo quando apaece sem um
substrato anatomo-patoldgico facilmente identificavel, o que dificulta o tratamento e favece sua persisténciad dor cronica,
generalizada ou localizada, transtorna a vida da pessoa, cuja qualidade é significativamente afetada na propor¢éo da intensidade

e continuidade da dor A dor pélvica e a dorposterior baixa séo sintomas elativamente comuns, principalmente porestarem
relacionados etiologicamente com mais de uma centena de doengas — desde as que séo de origem infecciosa até as inflamatorias
inespecificas, passando pelas que sé@o decorrentes de alteragfes osteomusculares caréncias ou funcionais, até as neoplasicas e as
de causas indeterminadasAlém disso, ha fatoes estruturais sobecarregados pelos atuais estilos de vida, ndo s6 eetacdo a
postura fisica, como permanecer sentado por longo periodo de tempo, mas também por falta de exercicios que deveriam ser
praticados como preparo para o cotidiano. Soma-se, ainda, a estimativa de que 60% das pessoas estéo na faixa do sobrepeso e 25%
sdo obesas. Pela frequéncia de aparecimento e por sua relagdo com os 6érgdos pélvicos, a dor pélvica e a dor posterior baixa, cuja
investigacdo pode envolver profissionais de varias areas, devem ser do obrigatdrio interesse do médico coloproctologista.

Descritores:Dor pélvica, Dor posterior baixa, Dor anal, Proctalgia, Proctalgia fugaz, Coccigodinia, Sindrome do musculo elevador do anus,
Sindrome do assoalho pélvico.

A dor pélvica e a dor posterior baixa sdo sinto- origens ou causas identificados e, portanto, deixam de
mas relativamente comuns, principalmente por estaser classificadas, ndo tém a etiologia determinada e néo
rem relacionados etiologicamente com mais de umadao corretamente tratadas.
centena de doencas — desde daquelas que s&o de ori- A importancia do fato é que essa doenca com-
gem infecciosa até as inflamatoérias inespecificas, pagslexa e comum, de etiologia frequentemente conside-
sando pelas que sdo decorrentes de alteracdaada inexplicavel, tanto nos hom&hsomo nas mu-
osteomusculares caréncias, funcionais, pelasheres* projeta alto nivel de ansiedade e depresséo
neoplasicas e pelas de causas indeterminadas. com 0s consequentes danos para a saude e piora na

Na area da Coloproctologia, as causas maigjualidade de vida dos pacientes, ndo s6 pelas sensa-
comuns de dorna regido pélvica, sdo facilmente c¢des subjetivas como por causa das perturbacdes fun-
identificaveis, pois a maior parte delas tem origem nagionais decorrenté¥’,
afeccbes anorretais de carater inflamatorio, infeccio- Essas dores, mesmo quando intimamente rela-
so ou neoplasico ou nas estruturas adjacentesiionadas com doencgas proctoldgicas, podem confundir
urogenitais internas ou externas. 0 médico por se associarem a outros sintomas tais como:

Assim, vamos abordar as dores decorrentesconstipagéo intestinal, obstrucdo retal, diminuicdo do
de desordens de estruturas neuromusculares e qu@to urinario, dor a ejaculacdo, dor posterior baixa,
muitas vezes mal investigadas, ndo tém seus pontos abspareunia superficial e profunda, presséo pélvica,
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tenesmo vesical, tenesmo uretral, frequéncia urinariagrificio urogenital e outro, mais posteriaue é o
urgéncia urinéria, evacuacao incompleta, micgdo incomanorretal. O vazio interno da pelve € ocupado por
pleta e disfuncéo erétil, com o destaque de que essedsceras (bexiga, ureteres, prostata, vesiculas seminais,
sintomas podem estar presentes em apenas um desrpo peniano, corddes espermaticos, Utero e anexos
fatores etiolégicos da dor pélvica, que € a sindrome de- ovarios, trompas e mesossalpinges — fundo vaginal,
assoalho pélvico espastico. intestinos e enchimentos gordurosos, todas recobertas
Assim, quando a referéncia é dor pélvica, o pelo peritbnio), e, entre essas suas estruturas, entram e
primeiro aspecto que deve ser posto em relevo é saem feixes neurovasculares, tanto os que se destinam
anatdémico, cujo arcabougo 0sseo € definido por trésio conteddo visceral ou aos elementos constituintes do
elementos articulados em trés complexos de jtintas arcabougo musculo-esqueléticos pélvicos como os que
O elemento posterior é 0 sacro, os laterais sdo os iliacae dirigem para a genitalia externa e para os membros
gue se unem formando as juntas sacriliacas - direita mferiores.
esquerda - e 0s anteriores sdo dois segmentos Outro aspecto que se associa ao anatbmico e
inominados que se juntam para formar a sinfise pubicaparticipa na génese da dor é o moderno estilo de vida
A pelve, distribuido por meio do osso sacro, em que as seguintes caracteristicas devem ser eviden-
suporta o peso do tronco, dos membros superiores e dnadas: tempo prolongado na posi¢éo sentada (em casa,
segmento cefalico que, pelas articulagbes dos quadriso trabalho e no carro), posturas que sobrecarregam
é enviado para os membros inferiores. grupos musculares e enfraguecem outros com prejuizo
O esqueleto pélvico é acabado por estruturagpara equilibrio do sistema locomatestilo sedentario
ligamentares, aponevréticas e musculares. Entre esie vida e, sobretudo a falta de preparo figiquratica
ses, formando as partes posteriores do diafragmade exercicios e alongamentos com 0 objetivo de se
pélvico, destacam-se 0s seguintes muasculos: opreparar para enfrentar o estresse diario ndo séo re-
piriformes (direito e esquerdo) e os musculosgras do cotidiano da maioria das pessoas. Estima-se
isquiococcigeos (direito e esquerdo). Os piriformes téngue 60% da populagcédo estdo na faixa do sobrepeso e
insercdes mediais no nivel da segunda e terceira vert@5% sao consideradas obésaslém disso, com a
bras sacrais, nos ligamentos sacroespinhosos, e latafta incidéncia da obesidade e com a projec¢éo feita
rais, nas espinhas isquiaticas. No sentido mais caudglela Organiza¢do Mundial de Saude de que, em 2015,
aos piriformes, os musculos isquiococcigeos tém conhavera 2,3 bilhdes de adultos com sobrepeso e 700
tato de origem com a quinta vértebra sacral e com anilhdes de obesos no muigaorna-se facil entender
céccix, também pelos ligamentos sacroespinhosos, & grau de pressao e de lesdo que podera ser imposto a
de inser¢do, com as espinhas isquiaticas, de um ladopelve, seus ligamentos, musculos, cipsulas articulares
do outro. Na bacia, visto por baixo, preso nas uUltimase articulagbes estando sentado, em pé, andando ou
vértebras sacrais e no coccix ha o ligamentocorrendo.
sacrotuberosd parte média e a anterior do diafrag- Por isso tudo, em se tratando de dor pélvica,
ma pélvico séo formadas pelos musculos ileococcigeosnplica-se em considerar duas categorias de aborda-
(direito e esquerdo) e pelos musculos elevadores dgens: a primeira € a mecanica que como causa de dor
anus. Os musculos ileococcigeos vao do cdccix ao arcesta relacionada as alteragdes estruturais da parte pos-
tendinoso do musculo elevador do anus que é, tambénterior baixa, das articula¢cdes dos quadris e das articu-
fascia do muasculo obturador interno. Esse arcolagdes sacriliacas; e, a segunda, sdo as organicas entre
tendinoso se estende da espinha isquiatica até ao aas quais estdo incluidas as seguintes estruturas: o in-
pecto anterior da face inferior do ramo do pubis. Ostestino grosso, a bexiga, os 6rgaos genitais internos e
musculos elevadores do anus tém duas porc¢des —tado o complexo muscular do diafragma pélvico cujas
pubococcigea, mais lateral, que tem origem na facalisfungbes podem provocar dor pélvica
inferior do aspecto anterior do ramo do pubis, do lado Frequentemente o paciente é capaz, com suas
direito e esquerdo da sinfise pubica e insercdo que ennformacgdes, de guiar o médico para diagndstico
volve a face interna do coccix e os ligamentosetioldgico da dgmpelo menos no que diz respeito sobre
sacrococcigeos anteriores (direito e esquerdo). No funser a origem mecanica ou orgarica
do do assoalho pélvico ha dois orificios: um retropubico, Com a atencéo voltada para um universo rela-
parcialmente ocluido pela membrana perineal, que é tivamente amplo de causas, o proctologista deve estar
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apto para discernir entre dores de etiologia muscular A SAP envolve a defecagédo obstruida, 0 anismo
(devido a espasmos — contracdo muscular anormal e a contracdo paradoxal do puborretal (proctalgia fu-
involuntéria - e contraturas — contra¢do voluntaria com-gaz).A contragdo paradoxal do puborretal pode ser
pulsiva; relacionadas ao assoalho muscular da pelve ebservada por meio de exames eletromiograficos. Nao
aos esfincteres anorretais) e dores de etiologia viscerake trata, no entanto, de uma constatacdo espétifica
(Utero e anexos, vagina, bexiga, prostata, reto e canglode estar presente ou ausente em pacientes com ul-
anal). cera solitaria do reto, bem como nos que apresentam
Para melhor orientacdo didatica e facilidade dor anal idiopatica crénica, de etiologia desconhecida.
no discernimento clinico dos fatores etiopatogénicosNesses casos, quando a dor esta presente, ela pode
aconselha-se a utilizacdo de diretrizes estruturadas peker aliviada com a aplicacédo de toxina botulifiéa.
“International Association for the t8dy of Pain” As dores perineais cronicas de etiolaggaral
gue classifica as dores pélvicas cronicas em: a. mussao, principalmente, decorrentes da compressao croni-
cular, b. neurolégica, c. urolégica, d. ginecolégica e ca do nervo pudendo que tem como base anatbmica o0s
anorretal*(Tabela 1) processos espinhosos do isquio; os ligamentos
sacrotuberoso, sacroespinhoso e o processo falciforme
Dor pélvica (muscular neural, uroldgica do ligamento sacrotuberd$é&. A dor decorrente des-
e ginecoldgica) sa compressao pode ser sentida no pénis, nos grandes
As dores pélvicas de etiologiausculares  labios, no perineo e naregido anorretal; é agravada quan-
mais proximas dos nossos interesses sao as relacionde a pessoa esta sentada e aliviada quando a pessoa
das a sindrome da dor perineal e a sindrome dolorosasta em pé, deitada, ou no sentada no vaso safitario
do espasmo do assoalho pélvico ou simplesmente O diagndstico presuntivo pode ser feito no ho-
sindrome do assoalho pélvico (SAP) que séo respormem, com ou sem dor urogenital e sem dor a
saveis por outros indesejaveis sintoth#s ejaculacao.

Tabela 1 -Modelo de classificagdo de dor pélvica etirada peld‘InternationalAssociation for the 8dy of
Pain”.

DOR Sindrome DP Sitio anatébmico etiolégico Sindrome especifica Nome
Uroldgico SD vesical 1. cistite
SD uretral
SD peniana
SD prostéatica
SD escrotal 1. testicular
2. pOs-vasectomia
3. epididimaria
Ginecologico SD da endometriose
SD vaginal
SD vulvar 1. localizada
2. generalizada
Anorretal Proctalgia fugaz
SD anorretal
Anismo
Neural SD nervo pudendo
Muscular SD perineal

SD assoalho muscular da pelve

DP= dor pélvica; SD= sindrome dolorosa.
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As causas urogenitais- sindromes doloro- dor pode ser obtido pelos condicionamentos que visam
sas crbnicas relacionadas a prostata, bexiga, uretrapter completo relaxamento do assoalho péltjicomo
pénis e escroto - sédo excluidas clinicamente pela aweremos adiante.
séncia de dados objetivos — clinicos e laboratoriais - Quaisquer embaracos referentes as definicbes
relacionados as afec¢des inflamatorias ou infecciosae classificacdes quando se objetiva a determinacéo cli-
dessas estruturas ou de quaisquer elementos da esfatiaa de fatores relacionados a dor perineal cronica pode-
urogenital, a iniciar pela prostata, para o que se podse recorrer a classificagcdo estruturada pela
usar desde um exame fisico seguido da analise de uridnternational Association for the t8dy of Pairi,
na colhida empregando o método descrito por Mearesesumida em tabela publicada pe$sociacédo Europeia
e Samey?® de antigo e incontestavel valaté aos de Urologid®. (Tabela 1)

exames ultrassonografico e tomografico. Tendo em mente essas consideracbes, vamos
Na mulher as afec¢cOagnecoldgicas— in- dar destaques as dores especificamente de etiologia
flamatorias, infecciosas ou estruturais - imp&em diag{roctolégica que sao:
nostico presuntivo de exclusédo que inclui, também, as 1. Proctalgia fugaz e sindrome elevador
doencas agudas ou crdnicas do trato urinério inferi- 2. Sindromes dolorosas perineais cronicas
or?, a. Coccigodinia
Excluidos os fatores etioldgicos urogenitais, no b. Dor perianal idiopatica
homem e na mulhge ginecolégicos, nas mulheres -
benignos ou malignos - as sindromes pélvicas doloro- 1. Proctalgia fugaze sindrome do elevador
sas crOnicas serao investigadas tendo como alvo o Como o préprio nome indica, a proctalgia fu-
assoalho muscular da pelve. gaz (PF) é dor que, aparentemente, surge no reto e

Tendo em mente que esse conjunto musculacessa rapidamente, durando ndo mais que um ou dois
tem as funcdes de suporte, contracéo e relaxacdo, quahinutos e que recorre em intervalos irregulares sem
guer alteracdo de atividade funcional que se expresseelacdo com doenca organica. Presume-se que seja
por deficiéncia ou fraqueza podera resultar em incontisecundaria as contragdes espasticas do musculo
néncia — fecal ou urinaria — e em prolapso oupuborretal ou de outros elementos musculares do
procidéncia de 6rgaos pélvicos. Por outro lado, se assoalho pélvicd?®, mas parece que o elemento
perturbagcdo funcional for manifestada por anatémico envolvido na origem da dor € a musculatura
hiperatividade musculao resultado podera ser a re- lisa do esfincter anal.
sisténcia de fluxo pelo diafragma pélvico — tanto urinario Entre as obras classicas, foram Gordon écol.
como fecal — o0 que se traduz em dificuldade na micccdogue dedicaram maior atencdo a PBr esta razéo,
se expressa pela constipacéo obstruida, pela dispareuniamos seguir o texto desse compéndio para as infor-
superficial e profunda macdes alusivas a PF

O espasmo da musculatura do assoalho pélvico Relacionada ao musculo puborrétd) a PF
é considerado um dos mais comuns fatores etioloégicog conhecida, desde 1841, como entidade clinica, quan-
da dor pélvica crbnica; as causas sdo multiplas e a dato foi descrita por Ha#i, citado por Bassem (ver
€ apenas um dos sintomas, mas € o que desencad®iathaif®), como de manifestagéo paroxistica, ocorren-
os distarbios emocionais que por sua vez agrava e pedo a noite, em geral na primeira fase do séror é
petua a hiperatividade muscifaBoma-se aos espas- variavel em intensidade e nao acompanhada por alte-
mMos musculares persistentes as possiveis compressdes;oes intestinais; dificil de ser descrita, é do tipo
crdnicas dos nervos pudendos gerando dores localizavisceral, embora envolva, supostamente, uma estrutu-
da no tridngulo perineal anterior (vulyarginal ou  ra somatic#t - pode ser torturante, opressiva, espas-
escrotal) ou no tridngulo perineal posterior (anorfétal) maodica, aguda, apertada, variando de localizacao, em
Relacionada ao nervo, a dor tipo queimada, do ladaeral, logo acima do &nus, na regido do*fefodor
direito ou do lado esquerdo, é exacerbada pela palpacéddesaparece espontaneamente e o alivio pode ser pre-
O exame de imagem recomendado € a ressonancipitado pelo relaxamento do perineo como se faz na
magnética, meio pelo qual se podem ver as estruturasiccdo e na evacuacao fééaContudo, em estudos
nervosas, os musculos e outros tecidos circunjacentegsiogréaficos os registros de presséao intraluminal devi-
gue devem ser minuciosamente analisados. O alivio dda as atividades motoras foram descritas no célon
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sigmoide, no sentido sigméide-retal, e ndo no reto owela é frequente, com incidéncia de 14% entre pessoas
na regido do esfincter anal, em pacientes estudados madias, sendo mais comum nas mulheres que nos ho-
momento da dét. Por outro lado, ja foi descrito cons- mens (2:1%.
tituicdo patolégica desfincter anal internocaracte- Todavia, como nas crises de dor ndo se desta-
rizada por seu espessamento, hipertonicidade ea nenhuma anormalidade fisica, outra causa sugerida
vacuolizacao celular com inclusdo de um polimero deé a de origem psiquica. Varios autores, em diferentes
glicose com grupos fosfato e sulfato que formam pe-€pocas, deram destaques a aspectos relacionados as
guenos corpos de estrutura elipsoides ou filamentaregaracteristicas da personalidade dos pacientes com
As alteracGes musculares se expressam aos exampgoctalgia fugaz, classificando a dor retal ora como uma
tonogréfico, ulrassonografico e histolédgfcdrata-se  psiconeurose ou como histeria de conversao, ora como
de condicdo hereditaria rara que se associa a PF ergeurastenia ou como reagado psicossonvaticam
constipacdo intestirfat*2 Embora a miopatia seja as- relevante atencao para o nivel de ansiedade e depres-
pecto etioldgico raro, transmitido geneticamente porséo desses paciemftedNessas circunstancias, o tra-
gene autossdmico dominante, deve ser considerado ntamento € insatisfatéde” e sugestdes que vao desde
conjunto da pouca conhecida etiologia daquela doenpresséo sobre o anus, banho quente, massagens, dila-
ca. tacéo, até bloqueio farmacolégico do grupo muscular
Essas observacgdes relacionadas ao esfinctegnvolvido ou associacéo sistémica de anestésicos, anal-
anal interno se estendem, também, para aspectos egésicos e antiespasmaodicos foram preconiZadas
clusivamente neuropaticos da disfuncéo esfinctéfiana Assim, a complexidade etioldgica dessa enti-
associada a proctalgia, como foi observado e sugeriddade ou o conjunto de fatores aventados e que podem
em estudos envolvendo membros de familia com a PEstar eventualmente associados a causa desse tipo de
hereditari&'. dor paroxistica mais se prestam para confuséo na in-
Cinguenta e cinco pacientes(81%), entre 68terpretacdo do evento do que para a solu¢do do pro-
com PEestudados pdrakand?, tinham sensibilidade blema.
ao longo do nervo pudendo. O bloqueio do nervo fez Estao envolvidos os muasculos do esfincter anal
com gue os sintomas relativos a PF desaparecessemxterno, sobretudo o segmento profundo que se junta
por completo, em 36 pacientes(65%) e com melhoraao puborretal, na sua fungéo de elevador do anus, que
significativa, em 14 pacientes(25%). Sobre esses darepresentam musculaturas estriadas, cujo controle
dos conclui-se que a proctalgia fugaz poderia ter comaneural € voluntério somatico e, por outro lado, o esfincter
etiologia a neuralgia do nervo pudefido anal interno e a musculatura prépria do reto que sao
Dentro de contexto semelhante, em mulheresmusculaturas lisas, com inervacao visceral de controle
com dor pélvica crbnica, nas quais foi postulado ainvoluntario.
etiologia neural da dpio resultado de ablacéo, via Definir quais dessas estruturas com suas
laparoscopica, dos feixes nervosos do ligamentadisfuncdes estdo mais envolvidas com a dor espastica,
uterossacral ndo resultou em alivio d&dor ndo se esquecendo das neuropatias especificas envol-
A aluséo aos fatos relacionados com gBF  vendo principalmente o nervo pudendo, tem sido traba-
outro lado, é interessante porque a disfungdo do esfinctdno dificil. A capacidade de discernir entre um e outro
anal interno que provoca a hipertonia, seja de causfator etioldgico é fundamental, pois permitiria o deline-
conhecida ou nao, além de participar na génese damento para o tratamento correto.
constipacédo de saida e da dor pélvica, é fator etioldgico Nos textos classicos de coloproctoléjtd a
da fissura anal. proctalgia fugaz recebeu destaques de diferentes im-
As dores pélviperineais crbnicas podem serportancias que, de certa forma, mostram o uso irregu-
neuropaticas, decorrentes, como vimos acima, da comar de termaos ou de sinonimias diferentes, para definir
presséo cronica do nervo pudendo que tem como basedores pélvicas que se expressam na regido do reto e
anatdmica os processos espinhosos do isquio; os ligalo anus e que podem estar relacionadas com esses
mentos sacrotuberoso, sacroespinhoso e o0 processegmentos do intestino.
falciforme do ligamento sacrotuberds8. A PF, pode No excelente livro de texto da SociedAdee-
estar envolvida por esse processo, cuja etiologia, porrcana de Cirurgides Colonretais (ASCRJ)or exem-
tanto, é a neuralgia do pudendo. Nessa circunstancialo, no capitulo sobre desordens do assoalho pélvico
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onde se trata das “sindromes dolorosas da pelve” (p&tiolégico; em 22% a dor foi causada pela luxagéo pos-
gina 688), os autores definem um algoritmo que inclu-terior do céccix; em 14% estava relacionada a espicula
em a nevralgia do pudendo, a sindrome do elevadofssea no coccix e, em 5% dos casos, a dor pbéde ter
(espasmo da musculatura do assoalho pélvico) e arigem na sua luxacdo antefforNesse estudo, os
cocciodiniaAbordam a sindrome do elevador do anus, autores observaram que, quando a dor foi inicialmente
com a participacdo de musculos estriados regionais eonsiderada coccigea, o substrato patolégico foi identi-
fazem menc¢éo passageira § BFjual associam os ficado em 69% dos pacientes, concluindo que, na mai-
espasmos da musculatura propria do reto ou de musr parte das vezes, 0s casos de coccidinia ocorreram
culo do assoalho pélvico, no caso o puborretal. em conjuncao com a subluxacao ou hipermotilidade do
Gordori, no capitulo 39 (das paginas 1268 as céccixé?,
1276), entre outros assuntos, trata da cocciodinia, da Por outro lado, ha vérias condi¢des que podem
proctalgia fugaz e da sindrome do elevabadica &  ser interpretadas como causa de dor no céccix, entre
PF um espago mais extenso, com a exploragdo biblioas quais, inicialmente, se destacam as formas do coc-
grafica pertinente, mas nao a separaiddrome do Cix54,
elevador, se ndo é assim, pelo menos julga ser a pri- O cAccix foi radiologicamente classificado, de
meira uma variagao da outra, mesmo considerando quacordo com sua forma vista de perfil, em 4 tipos:
todos os fatores envolvidos na sindrome do elevador Tipo 1 — curvatura suave anterior com a extre-
podem provocar proctalgia fugaz, mas que nem semmidade dirigida para baixo e caudal;
pre a proctalgia fugaz tem, na sua etiologia, fatores Tipo 2 — a curvatura anterior (concavidade)
relacionados com a musculatura do assoalho pélvico.do céccix é mais acentuada e a extremidade é direto,
A sindrome do elevadordo anus tem como para frente;

caracteristicas sintomatologicas a dor “pesada” ou a Tipo 3 — mais agudamente angulado para fren-

pressdo no reto, as vezes descritas como a sensacioe,

de estar sentando sobre uma bola ou com se tivesse Tipo 4 — o cbccix é subluxado, nas juncdes

uma bola dentro do retd.dor piora quando a pessoa sacrococcigea ou intercoccigfea

se senta e melhora quando em pé ou déftada Os tipos 2, 3 e 4 sd0 0S mais susceptiveis a
Cormar#® no seu livro texto, no capitulo 16 dor.

(Desordens da defecacgdo), na pagina 489, no subtitulo O trauma é outro fator etiolégico de conside-

—“Chronic idiopathic anal pain; proctalgia fugax, levator ravel importancia, ja que pode ser associado a instabi-
syndrome; levator spasm” - trata essas entidades comalade do coccix, particularmente a subluxacao poste-
Unicas.Apesar de citar alguns métodos terapéuticosrior®?. Essa proposi¢éo, no entanto, tem valor para trau-
tais com o condicionamento operante, eletro-ma recent® por dois sugestivos motivos: primeiro,
estimulacdo galvanica e bloqueio caudal comos traumas ocorridos ha mais de um més néo séo fato-
antiinflamatorios esteroidais, mostra-se céptico em refes que se destacam na etiologia dautuis a propoer
lacdo ao tratamento, o que ratifica a ideia relacionadg&o de pacientes que desenvolvem instabilidade do
aincurabilidade da proctalgia fugaz, mencionada no paseéccix e dorquando o trauma é mais antigo € prepor
saddt cionalmente igual as pessoas gue sofrem de coccidinia
sem historia de trauma (55 e 53%); segundo, a instabi-
2. Sindromes dolorosas perineais créni- lidade coccigea foi constatada em 77% dos casos, quan-
cas do o trauma ocorreu a menos de um més do apareci-
mento da ddt.

a. Cocciodinia Outro fator importante é o peso corporal: indi-

O céccix tem sido, de forma indiscriminada, ces elevados de massa corporal tém influéncia signifi-
envolvido na causa de dor perineal cronica. Quandaativa na etiologia da dor (a dor no cAccix é trés vezes
esse segmento 0sseo parece, de fato, ser a causardais frequente no obeso do que na populacéo rférmal
dor, como observado num estudo envolvendo 208 paciAlém disso, o padrao de lesdo observado nos obesos,
ente&? em 31% das vezes ndo se pode identificar unmos pacientes de peso normal e nos pacientes magros
substrato anatomopatolégico associado ao coccix; em bem diferente. Os obesos tém subluxacao posterior;
27% dos casos sua excessiva motilidade foi fatoros normais tém hipermotilidade ou cAccix radiologica-
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mente normal e os magros tém subluxag&o anterior ometilprednisonade em 10 ml de bupivicaina a 0,25%)
espiculas 6sseas no cAéeix pode ser uma opgao para 0s casos em que a medica-
As pessoas com coccix radiologicamente nor-¢éo analgésica oral e a fisioterapia ndo proporciona-
mal — exame dinamico — e que apresentam coccidiniaram o alivio almejad®,
em geral, podem ter dor secundéria a tumor ou a pro- O tratamento cirargico pode ser a escolha para
cesso infeccioso envolvendo a adventicia coccigea olpacientes selecionados entre 0s que ndo se beneficia-
entdo, decorrente de artrite pds-traumatica envolvenram com as modalidades clinicas de tratamento. Nes-
do a jungdo sacrococcigéa. sSes casos a técnica empregada é a excisdo parcial do
Por fim, a dor no cdccix pode ser idiopatica. coccix (segmento mével) ou a céccigectomia total. Essa
Assim ela é descrita quando ndo se observa alteracdesodalidade de tratamento tem sido, na maioria das
patoldgicas associadas ao coccix. Nesses casos a oceezes, indicada para pacientes com instabilidade pro-
réncia da dor pode ter origem nos espasmos ou emunciada do céccix (subluxacao ou hipermotilidade) ou
outras anomalias envolvendo a musculatura pélvica quando a estrutura apresenta deformidades 6sseas com
A definicdo do diagndstico segue sendo orien-formacgéo de espiculas. Nessas condic¢des, o resultado
tada para o estudo radiografico dinamico, como métosatisfatério beneficia até 90% dos doeftesluindo
do de primeira escolha, obtidos na posicdo sentada @s que sao vitimas lesdes traumaticas do coccix, situa-
em pé°. A palpacao dolorosa do céccix bem como acbes em que os resultados sdo considerados bons ou
supressao da dor pela infiltragédo local com anestésicexcelentes em 88% dos ca8os
sdo elementos subsidiarios recomendados
Qualquer outro tipo de exames mais sofistica- b. Dor perianal idiopatica
dos tal como a obten¢éo de imagem pela ressonancia No item que engloba esse subtitulo nés nao in-
magnética ou exame de varredura éssea com tecnécuimos a sindrome do perineo descendente por ndo
(Tc-99m) pode realcar sinais inflamatoérios na regidoconseguir estabelecer nexo entre essa disfuncdo do
sacrococcigea indicativos da hipermotilidade do coc-assoalho pélvico e as dores pélvicas e perianais. No
cix, facilmente demonstravel pela radiografia dinami- entanto, ha, registrado na literatura, a concomitancia
ca. Essas técnicas avancadas, entdo, tém lugar quatle dor anal idiopatica e sindrome do perineo descen-
do se pretende excluir outras lesdes que possam estdente, em até 60% dos caSos

sustentando a daris como tumores embrionarios da Dor perianal idiopatica, como as outras ja dis-
notocorda, na regido saétalu encontrar outras even- cutidas, faz parte de um conjunto de doencas
tuais ou raras causas de dor no cGéeix proctolégicas muito estudadas, mal conhecidas e mal
tratadas.Tem como um de seus aspectos basicos o
Tratamento fato de nédo estar relacionada com qualquer entidade

O tratamento pode ser clinico ou cirdrgico en- moérbida conhecidassim, nao é possivel a demons-
tendendo-se que o clinico ndo s6 é o preferencial comtracao objetiva de anormalidades lo€asa distingdo
considerado o padréo ouro na abordagem terapéuticantre outras sindromes que causam dor perineal se faz
da coccidinia. Para tanto, recomenda-se 0 uso de angbela descricdo da dor e pelo exame proctolégico, so-
gésicos e anti-inflamatorios ndo esteroidais, menos tembretudo pelo toque e palpacdo dos musculos dos
po possivel sentado ou, quando sentado, o paciente deesfincteresi dor se localiza no anus e, por transmis-
usar protecdo adequada como almofadas em forma d&8o, atinge o canal anal e a transicdo anorkédah
rosca tais como a camara de ar ou de agua ou acatle intensidade, mas esta persistentemente presente e
choadas com algodao ou espuma; correcado postural@ode melhorar quando o paciente senta, evacua ou
fisioterapi&®. guando deit&*® Trata-se de condicdo patoldgica para

O tratamento fisioterapico que envolve mas- qual ndo ha tratamento especifico; ndo é grave, mas é
sagem, mobilizacado e estiramento do céccix dd melhoextremamente incomoda e nédo é facil de ser curada,
resultado nos casos em que a mobilidade do céccix émbora haja demonstracdes de efetividade nas técni-
normal o que ndo ocorre tanto nos casos deas de condicionamento operante e retroalimentacéo
hipermotilidade ou nos de subluxagéo do c&écix positiva piofeedback empregadas no tratamento de

Ainjecao local de solucdo em que se associanpacientes com dor anal crbnica idiopéatica em que as
anestésicos de acao prolongada e esteroides (40 naisfuncBes observadas sdo as altas pressées intraluminal
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do anus e os espasmos persistentes do esfincter armafator patoldgico responsavel pela.déssas drogas
externd®. (opioides — morfina e sucedaneos) formam bom par
Afora toda complexidade do problema, a com os antiinflamatérios pelo sinergismo que ha entre
etiologia multivariada e indefinida e a confusa terapéu-eles®®
tica, os mais importantes aspectos na aproximacao As dores pélvicas de etiologia neural podem
médica dos pacientes com dores pélvicas sao evitar gser aliviadas com os antidepressivos triciclicos ou com
erro diagndstico, consequentemente o tratamento equbs anticonvulsivantes, principalmente quando ha trau-
vocado, e aliviar a ansiedade e a perplexidade dos pana neural e maior sensitividade central na percepgéo
cientes esclarecendo que os sintomas, reconhecidoda dor Entre estes, a gabapentina — um potente
ndo sdo expressdo de doenga grave e nem precursanticonvulsivante - tem sido escolhida com resultados
res do cancé. melhores do que os obtidos com o antidepresSivos
Outro meio de atuar nas dores decorrentes de lesdes
Tratamento da dor pélvica cronica - aspectosneurais é bloquear um importante canal para o desen-

gerais volvimento e manutencao da dor cronica, a nivel cen-
a. Analgesia tral, que séo os receptores para o N-metil-D-aspartano
b. Blogueios neurais (NMDA). O antagbnico do NMDA nesses receptores
c. Estimulagédo elétrica transcutanea é a ketamina e ela pode ser util no alivio da sensitividade
d. Neuromodulagdo sacral central das dores decorrentes de les&o nervosa perifé-
e. Psicoterapia e condicionamento operanterica®. Os bloqueadores de canal de sédio podem alte-
(biofeedback rar o nimero, o tipo e a distribuicdo dessa estrutura e
modular a sensitividade térmica, quimica e mecénica
a. Analgesia Assim, a infusdo plasmatica de baixas doses de um

A grande disponibilidade comercial de analgé- bloqueador de canal de sé@iflidocaina, por exem-
sicos poderia ser um fator facilitador para o terapeutaplo) pode ser usada para diminuir a sensitividade cen-
contudo, para as dores pélvicas crénicas, nao se eiral da dor neuropatica. Uma Unica infusdo promove
contra na literatura médica a definicdo do papel e doefeito por tempo prolongado. O analogo para uso por
efeitos das medicacdes antalgicas mais conhétidas via oral € o antiarritmico mexiletifie
Ha poucos dados sobre o uso dos anti-inflamatérios
nao esteroidais e muito menos sobre os as drogas COX2 b. Bloqueio neural
seletivas. O bloqueio neural tem carater mais

Os anti-inflamatérios nao esteroidais investigatorio do que terapéutico, visando a diferencia-
inespecificos e de baixa potencia deve ser escolhidogédo etiolégica da dét Assim, evita-se o uso de
guando a dor pélvica tem um componente inflamaté-neuroliticos que seriam dispensados nas circunstanci-
rio. Os mais potentes ficam para uso alternativo nags em que a dor tem origem em doenca incuravel, como
situacbes em que os anteriores nao produziram o efeiros casos de cancer avancado.
to desejado. Os COX2 seletivos séo preferidos, como
opg¢éo para pacientes com maior risco de complica- c. Estimulagéo elétrica transcutanea
¢cOes gastricas ou que estdo usando outras medicacdes As fibras aferentes mielinizadas s&o as estru-
gue podem induzir a sangramentos gastrintestinais oturas alvos da estimulagéo elétrica cutédnea e age por
em pacientes com historia pregressa de hemorragiativar circuitos inibitorios segmentargsm aplicacao,
digestiva. com resultados satisfatorios nas sindromes vesicais,

As contras indica¢fes referentes a terapia convaginais e uretraisd™
anti-inflamatorios séo bem conhecidas e devem ser con-
sideradas na vigéncia da necessidade de seus usos. d. Neuromodulagédo sacral
Medicacdes mais potentes s vao ter lugar nas dores A estimulacao elétrica de raizes sacrais altera
pélvicas, em geral, quando elas sdo decorrentes das reflexos neurais na pelve por modulagéo da condu-
doencas facilmente identificaveis — neoplasicas, infeccdo nervosa regional com resultados positivos sobre
ciosas ou inflamatérias — para as quais a melhor solupacientes com incontinéncia motora refrataria, entre
¢do, na realidade, seria obtida pela a agéo direta sobmtros disturbios funcionais e agem também aliviando
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a dor pélvica crbnica, a dor neuropdtica, as outrasnas que nao permitem o médico responsabilizar uma
sindromes dolorosas regionais complexas, a sindromeondicao clinica geral, nem o efeito de uma substancia
vesical, a sindrome da disfuncéo do assoalho pélvico e nem mesmo a desordem psiquica revelada, apesar

a dor pélvica idiopatica’® de causarem invalidez e mal-estar fisico, clinicamente
significativo.
e. Psicoterapia e condicionamento A somatizacdo é uma forma de evitar as estra-
operante (biofeedback tégias de confrontacdo e solugdo de problemas psiqui-

Em determinadas circunstancias, a dor pélvicacos complexosAs criancas que sofrem abuso fisico e
€ vista como um prolongamento de disturbios psiquia-sexual desenvolvem fortes tragcos de somatizagédo que,
tricos e € considerada a materializacdo somatica daom freqiéncia, pode incluir a dor pélvica crériic®or
doenca psiquicdanto a somatizacdo como as expres-outro lado, os estados depressivos com seus sintomas
sBes somatiformes (sindrome de Briquet) associadaseurovegetativos e alteracdes funcionais emotivas, psi-
as alteracbes desordenadas das func¢des psiquicas mmidgicas e sociais, podem, tanto no homem como na
dem provocar desconfortos pélvicos, mas com sintoimulher piorar ou prolongar a dor pélvica crorifca

ABSTRACT: Pain is one the most intriguing and fequent symptom of diseases, above all when it appears without an easily
identifiable anatomic pathological substratum. Widespread or located chronic pain upsets the person’s life whose quality is
significantly affected. Chronic pelvic pain syndrome is a conundrum that may be only partly explained; it is relatively common
and etiologically related with more than a hundred diseases (infectious and/or inflammatory) perceived in structures related to
the pelvis. “Add to that a general lack of exercise, poor diet, and an overall increase in peoples’ weight. With 61 percent of the
population overweight (and 27 percent of that group diagnosed as clinically obese), it should be no surprise that this degree of
increased weight causes more stress and strain on the pelvis and those articulations that we use when standing, walking, and
running.1 Patients also expose themselves to a variety of traumas that often do not heabperly, leading to osteoathritis,
fibrotic joint capsules, and myofascial trigger points.*®*For the emergence frequency and for its relationship with the pelvic
organs, the pelvic pain and the low back pain can be considered a multifaceted problem, with investigation requiring a
multidisciplinary approach involving professionals of several areas, so they should be of the obligatory interest of the proctologist.

Key words: Pelvic pain, Low back pain, Pelvic pain syndrome, Proctalgia fugax, Spastic pelvic floor; Idiopathic anal pain.
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