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RESUMO: Pacientes com megacdlon adquirido sofrem dupla disfungéo: a)discinesia e dilatagédo do cdélon, levando-o a inércia e b)

a falha na inervacgéo e sensibilidade retal, abolicdo do reflexo inibitério reto-anal e acalasia. Ha varios métodos para quantificar

a disfungéo da defecacao, e os resultados permitem avaliar o grau do distdrbio. Do ponto de vista da fisiologia anal, os métodos
existentes sédo avaliacdo de sensibilidade por distensdo por baldo, pesquisa do reflexo reto-anal e proctografia quantitativa. O
objetivo foi comparar estes métodos em 29 pacientes com megacélon avancado. Foram examinadas a sensibilidade retal, o reflexo
inibitério reto-anal e feitas proctografias. Resultou que o reflexo inibitorio reto-anal estava ausente em 79%, e a sensibilidade
retal estava prejudicada em todas as medidas. Contudo, ndo houve correlacéo entre as altera¢c6es da sensibilidade e a presenga ou
auséncia do eflexo. A sensibilidade foi comparada a medida do esvaziamentetal a proctografia. Também aqui o teste de
correlagdo entre a perda de sensibilidade e porcentual de esvaziamento retal ndo mostrou significancia estatistica (p=0,382).
Concluimos que, embora a quantificacdo da defecacéo seja melhor expressada pela proctografia, os exames de fisiologia nestes
casos ndo sao correlatos.

Descritores:Sensibilidade retal, reflexo inibitorio, defecografia, megacolon.

INTRODUCAO 6rgdos e em todo o tubo digestivo , mas as do sistema
nervoso autbnomo sdo mais intensas no esdfago onde
As lesdes descritas no intestino grosso dosa dilatacdo é mais comum, e no colon. Nestes 6rgéos a
portadores de megacolon sédo as mesmas que as duaior intensidade das lesdes nervosas é observada nas
esOfago e outros g&o afetadosA alteracdo funda- porg¢des mais dilatadas, ocasionando estase e discinesia.
mental, da qual derivam as demais, é a destruicdo dA estase, por outro lado, poderia secundariamente con-
sistema nervoso autbnon®.intensidade das lesfes tribuir para maior lesédo nervosa, por inflamacao se-
dos ganglios e dos plexos deerbach e Meissner cundéaria. Haveria entédo lesédo adicional do plexo de
variam ndo sé de caso a caso, como também em umdeissner e a seguir do plexo Aeerbach, fibrose,
mesmo doente. E comum a preservacdo de um ganglioipertrofia e alteracdes regressivas das fibras muscu-
e a destruicao de outro, ou entdo, no mesmo ganglio tares, e ainda outro ciclo de lesées nervagss alte-
encontro de neurbnios aparentemente integros comagdes descritas sdo observadas em especial no reto,
outros profundamente lesado$ia lesbes em outros onde a dilatacdo, hipertrofia da parede e danos das
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edruturas nervosas sao bem evidentes. Do ponto CASUISTICAE METODO
de vista clinico, doentes com doenca de longa du-
racdo, com constipagdo grave e resistente as me- Vinte e nove pacientes foram examinados. O

dicacdes, com episodios eventuais de formacédo destudo visou avaliar a sensibilidade retal, a presenca
fecaloma ou antecedentes de volvo sdo os queu auséncia do reflexo inibitorio reto-anal, e a correla-
podem ter as mais graves lesfes. Sao eles maigio dos dados com o esvaziamento retal a proctografia.
freqientemente enviados para considerar indicaPara tanto empregamos os métodos padronizados pela
cao cirurgica, apos longo tempo de terapéutica cli-Area de Fisiologianal da Disciplina de Coloproctologia
nica insatisfatéria. do Departamento de Cirurgia da Faculdade de Ciénci-
as Médicas da Santa Casa de S&o Paulo.
BASES FISIOPAT OLOGICAS DA
PESQUISA PESQUISA DA SENSIBILIDADE
RETAL

A dificuldade em evacuar decorre de uma du- Um baléo para insuflacdo com ar era introdu-
pla alteragc&o funcional: a discinesia e a dilatacdo daido no reto, e a distensdo da ampola realizada median-
colon extensamente afetado o faz comportar-se comte insuflagdo com ar até a primeira sensagéao retal
inerte; e a falta de integridade nervosa retal leva {VPS).A seguir prosseguiu-se a insuflagéo até obter a
diminuicéo da sensibilidade e a distensao e abolicdo deensacdo constante de plenitude retal, sendo registra-
reflexo inibitorio reto-anal, e com conseqiente falta dedo o volume de sensacédo constante (VSC). Prosse-
relaxamento ao evacyar acalasia. guiu-se até a sensagéao imperiosa de evacuacao, quan-

Varios métodos permitem quantificar o do foi registrado o volume maximo tolerado (VMT).

comprometimento da funcdo. Em pacientes com histo-
ria clinica de constipagdo prolongada, ha uso repetido REFLEXO INIBITORIO RETO-ANAL
e intensivo de drogas laxativas e necessidade de Durante este exame colocava-se um baléo in-
clisteres, formacédo de fecalomas e esvaziamentosjependente no canal anal, na zona de maior pressao,
operacdes pregressas por volvo, presenca de fecalompara medir a pressdo anal em repouso e a insuflagéo
ao exame, exagerada amplitude retal a reto-do baldo retal, para constatar a presenca ou auséncia
sigmoidoscopia, imagens radiograficas de mega-retodo reflexo inibitério reto-anal
ou ainda bidépsia da parede retal mostrando auséncia

de ganglios. Estas caracteristicas podem variar em TECNICA DA PROCTOGRAFIA
cada caso, mas a associacao delas é indicativa da gra- Usava-se equipamento radiografico Seriscoph
vidade da doenca. (Siemens). Em assento sanitario acomodavam-se 0s

Do ponto de vista da fisiologia anal, porém, doentes em posi¢do sentada propicia a evacuagao, apos
estudos de sensibilidade retal por insuflagdo de balaagsvaziamento retal. Preparava-se mistura de aveia e
pesquisas do reflexo inibitério reto-anal e proctografias,sulfato de bario na proporcdo de 90/150ml, introduzida
avaliando numericamente a capacidade do esvaziamemo reto por sonda. Foram marcadas a posi¢ao do anus,
to de contraste radio-opaco podem ser realizados. Naegido sacral e pubis. Com o doente posicionado em
h&, para megacolon, muitos estudos funcionais adequgosi¢do sentada, eram realizadas proctografias em re-
dos utilizando estes métodos. S&o importantes parpouso, contragdo anal e evacuacgéao, além de radiogra-
avaliar comparativamente sua precisdo, mas tambérfia para avaliar esvaziamento do reto.
visam achar formas simples e reprodutiveis de

guantificacé@o da perturbacéo funcional. AVALIACAO QUANTIT ATIVA DO ES-
O objetivo do trabalho, com estas bases, éVAZIAMENT O RETAL
comparar a sensibilidade retal por insuflacédo de ba- As radiografias em repouso e apds esvazia-

l&0 e a pesquisa do reflexo inibitério reto-anal com amento retal facultaram o calculo de areas para obter
avaliagcdo quantitativa do esvaziamento retal porestimativa do volume do contraste retal, antes e apos a
proctografia em megacdélon avancado, tendo em vist&avacuacdo. O calculo foi feito pela sobreposicdo de
ainda a possibilidade de separar os doentes por niveim reticulo quadriculado para medida das areas em
de gravidade. cm2. O célculo do esvaziamento retal era feito subtra-

27



Rev bras Coloproct
Janeiro/Mar¢o, 208

Correlagéo entre a Sensibilidade Retal e Reflexo Inibitério Reto-Anal com
Avaliacdo Quantittiva do Esvaziamento Ra&t em MegacolorAdquirido

Vol. 28
N° 1

Chia Bin Fang e Cols.

indo a quantidade da imagem contrastada antes e ap@s sensacédo constante (VSC) e volume méximo tole-
a evacuacacAssim, o porcentual de evacuacédo foi rado (VMT). Os valores obtidos constamTadéoela 1.

obtido pela formula:

% de esvaziamento wolume inicial - final X 100
volume inicial

O volume de ar insuflado para desencadear o primeira
sensagdo variou de 50 a 180 ml (VPS= 89,2 + 41,0).
Foram necessarios volumes entre 90 e 360 ml para
desencadear a sensacdo constante de desejo de eva-
cuar (VSC=266,8 + 198,3). O volume maximo tolera-

Os valores para esvaziamento retal foram: are-do oscilou entre 150 e 1500 ml (VMT=485,6 + 369,2).

as de contraste antes do esvaziamento retal, apds um

Para fazermos a correlacdo entre os seis paci-

minuto do esvaziamento e porcentual de esvaziamente@ntes em que o reflexo inibitorio reto-anal (RIRA) foi

Usou-se também para célculo o porcentual residual.

MET ODO ESTATISTICO

Média e desvio padrao foram calculados. O

positivo, separados dos demais 23 com reflexo negati-
vo, independentemente do sexo (somente um homem
com reflexo preservado), observamos os daddana
bela 2.

Os dados constantes @iabela 2, que avali-

teste t de Student foi usado para andlise de significAnciam possivel correlacdo entre os volumes de insuflacao

entre as variancia8dotado o nivel 0,05.
RESULTADQOS

REFLEXO INIBITORIO RETO-ANAL
(RIRA)

necessarios para despertar as diversas sensacoes,
mostraram serem maiores os volumes insuflados na
pesquisa da sensacdo constante (VSC) e no volume
maximo tolerado (VMT) nos doentes sem reflexo, mas
as diferencas amostrais ndo foram significantes. Pa-
rece ndo existir relagéo entre a presenca ou auséncia

A pesquisa do reflexo foi realizada em 29 do- do reflexo inibitdrio e a sensibilidade na casuistica ava-
entesAusente em 23 dos 29 (79%), presente em urmliada.

homem em dez e cinco das 19 mulheres. Quando pre-

Os mesmos pacientes submetidos ao exame

sente, o0 volume necessario para desencadea-lo variale sensibilidade retal foram examinados por

entre 50 e 180 ml de.ar

SENSIBILIDADE RET AL

proctografia, para avaliar se havia correlagcéo entre a
sensibilidade & insuflagdo de ar e a capacidade de
exonerar o contraste introduzido no reto. Os resulta-

Avaliou-se a sensibilidade retal pelos seguin-dos que compdemTabela 3 consistem nos valores de
tes itensVolume da primeira sensacéo (VPS), volume area contrastada, para medir o esvaziamento retal atra-

Tabela 1 —-Medidas de sensibilidadetal e eflexo inibitorio eto-anal nos doentes gadores de megacolon.

Mulheres (X + dp) Homens (X + dp) Global (x + dp)
VPS 84,4 + 37,6 91,4 + 457 89,2 + 410
VSC 216,7 + 815 356,7 + 284,7 266,8 + 198,3
VMT 401,1 +2545 697,8 £+ 470,3 485,6 + 369,2
RIRA 5 [/ 19 1 / 10 6 [/ 29

Tabela 2 —\olumes e caelacdo ente pacientes agipados conforme ceflexo inibitério eto-anal (RIRA)

positivo ou negativo.

RIRA + ou - VPS VSC VMT

RIRA pos. (N° = 6) 98 + 50 253 + 75 356 + 131

RIRA neg. (N° = 23) 85 + 36 265 + 200 532 + 389
p=0,477 p=0,888 p=0,291
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Tabela 3 —medida quantitativa do esvaziamensadal a poctografia contrastada em doentes chagasicos.

Area inicial (cm?) Area final (cm?) Esvaziamento (%)
Global (N° 29y + dp) 75,9 + 156 53,2 + 26,6 31,4 + 27,6
Feminino (N =19) 719 = 168 46,3 + 23,2 35,9 £ 29,0
Masculino (N = 10) 81,8 + 185 64,8 = 289 23,8 £ 245

vés do calculo de area, usando enema baritado e misauito 234 O achados de 79% de desaparecimento
tura de aveiaAli estdo relacionadas as areas antes edo reflexo corresponde as citagdes da literatfira
apos a evacuacao. Sabe-se que estimulagdo simpatica do nervo
Consideramos as medidas obtidas porhipogéstrico reduz a pressao de repouso do‘aeus
proctografia muito precisas para avaliar a capacidadgue apos a acdo de drogas a e a bloqueadoras este
de exoneracdao, visto serem quantificaveis por métod@feito deixa de ocorrér Também foi demonstrado
radiografico simples e calculo de areas extremamentgue o mesmo nao ocorre com o reflexo inibitéro
facil. Os resultados mostraram que as mulheres tiveauséncia do reflexo no megacélon congénito sugere
ram desempenho melh@om porcentual de esvazia- que ele depende de vias neurais intramurais intactas,
mento de 35,9 + 29,0 %, ao passo que os homens sm especial os plexos mioentéricos, sendo ele medi-
conseguiram 23,8 + 24,5 %. O teste t de Student mosado por vias intrinsecas situadas na parede retal,
trou que a diferenca néo era estatisticamente significanteendo efeito do sistema nervoso extramural apenas
(p =0,524)A par disso, j& que nos mesmos doentesa modulacdb Ao considerar entdo que a auséncia
foram realizados estudos de proctografia e sensibilidade reflexo denotaria maior grau de leséo, procura-
de, analisamos globalmente, sem considerar o géneropos correlaciona-la com a sensibilidade. Observa-
a possibilidade de estes dois métodos serenmos, porém, que a auséncia do reflexo ndo é
correlacionaveisAssim, fizemos um teste de regres- correlata as medi¢des da sensibilidade por insuflagéo
sao e correlagéo linear (Primer) entre o volume de sendo baldo. Por serem os valores de insuflacéo para
sacdo constante (VSC) e o porcentual de area residwlesencadear sensac¢fes em individuos normais mui-
al, pois quanto maior o volume menor a sensibilidade éo menores que os encontrados para megacoélon, fica
maior o residuo. O teste mostrou baixo grau de correelaro que as medidas que fizemos sédo alteradas pela
lacdo entre as medidas (p = 0,382). Quando procuraexisténcia de doenca avancada. Falta estudar com-
mos correlacionar as medidas do volume maximo toleparativamente doentes em varios graus evolutivos
rado com o porcentual de residuo, com mesmo testajo megacoélon, para saber-se da possibilidade de
observamos p = 0,735. E preciso salientar que congradua-los com base em sensibilidade a distens&o,
pequenas casuisticas e grande dispersdo dos resulfasis houve muita varia¢do na tolerancia a insuflagéo,
dos, a possibilidade de obter uma relacao linear € cemtingindo valor extremo de 1.500 ml.

tamente remota, em vista destes testes medirem quan- A proctografia é exame ja consagrado para
tidades muito diversas. estudos de fisiologia anal, sendo que muitos autores o
. empregaram com variadas modalidatfésA avali-
DISCUSSAO acao quantitativa do esvaziamento também é objeto

de inlmeras técnicas, incluindo diversos equipamen-
H& mais estudos sobre a terapéutica que dos, estudos cinéticos, variagdes da consisténcia no
fisiopatologia do megacolon chagasico. Durante mui-contetdo injetado, etc. , bem como estudos de
to tempo prevaleceu a énfase na descoberta de praintilografial’. Com o0 exame que praticamos, obser-
cessos cirargicos mais eficientes e de menor morbivamos aumento de retencao, tempo mais prolongado
dez, relegando-se estudos fisiopatologiédasyias gue o normal para exoneracdo, em vista da acalasia,
neurais e 0 mecanismo exato de reflexo inibitorio,se fossem comparados com assintomatitdscri-
bem como seu desaparecimento no megacoélon caica a ser feita a esse tipo de exame esti na
rece de estudos. Sua auséncia foi constatada hartificialidade do procedimento de laboratério, pois as
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condi¢Oes de execugao exigem uma qualidade de pre- CONCLUSOES
paracdo ambiental e emocional dificeis de transpor
Ademais, ao tentarmos correlacionar os resultados da Embora nos exames a variacdo de medidas

retencdo com base no célculo das areas radiograficdsi muito grande, com elevados desvios-padréo, opta-
contrastadas com os volumes de ar injetado no baldmos pela proctografia como a melhor opgéo de avalia-
no teste de sensibilidade, n&o obtivemos éxito. Contugéo do disturbio funcional da defecagédo em megacolon.
do, ressaltamos que estudos visando avaliar esteGoncluimos que estes exames nao sao correlatos, com
métodos de fisiologia anal confirmaram sua base na casuistica utilizada, bem como nao foi possivel
reprodutibilidadé3e coeréncia interpretativa guantificar os doentes por ordem de gravidade.

ABSTRACT: Patients with acquired megacolon siér from a double dysfunction: a) dilatation and inetia of the colon and b) low
rectal sensitivity inhibition of the anorectal reflex and achalasiaThere are several methods to evaluate dysfunctions in
defecation. Howeverfrom an anal physiology point of viewthe most appopriate methods ae: rectal sensitivity measuement

with an air baloon, anoectal reflex verification and quantitative defecographyOur objective was to compag these methods in 29
patients with severe acquired megacolon. The results depicted that the anorectal reflex was absent in 79% of the cases and the
rectal sensitivity was educed in all cases. Howevethere was no corelation between the inhibition of the anoectal reflex, loss

of sensitivity and defecographyThe conclusion was that quantitative defecography was a mereliable method forthese patients.

Key words: Rectal sensibilityinhibitory reflex, defecographynegacolon.
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