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RESUMO: INTRODUGAO - A retocele é causa comum de constipacéo mefecacio obstruida. Feqiientemente estaalacionada

com outras causas de defecacdo obstruida, e os exames de fisiologia anal séo importantes para o diagndstico preciso da causa de
constipagéo intestinal. OBJETIVO — observar a influéncia da retocele nos exames de fisiologia anal, e a necessidade da realiza-
¢éo desses apos o diagnostico da retocele. METODO - Para este trabalho foram estudados 40 pacientes com diagndstico de
defecagdo obstruidaTodos os pacientes foram submetidos aos exames de manometria, sensibilidadal,reletromiografia,
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 diagnéstico mais freqiientemente associado foi o anismus . Em relagdo aos exames foi
encontrada diferenca significante apenas na proctografia no angulo ano retal, demonstrando que a presenca de retocele ndo
interferiu nos resultados de exames de fisiologia anal quando comparados com outros constipados, mas esteve associada a outras
causas de constipacdo, como anismus que necessita demtipo de tratamento. CONCLUSAO —A retocele néo interferiu nos
valores dos exames de fisiologia anal, mas esteve associada a outros diagnoésticos, sendo importante a realizacdo dos mesmos.

Descritores: Retocele; Constipacao Intestinal; Técnicas de Diagndstico e Procedimentos.

1. INTRODUCAO na, e que freqientemente é encontrada quando as
pacientes s&o investigadas por constipacao (8),
A constipacéo intestinal pode ser definida comoconsiderada clinicamente quando maior que 20
a ocorréncia de menos que trés evacuacfes por semam. (5)
na ou evacuacao com dificuldade, incompleta ou pro- E achado comum e pode ser considerada uma
longada (13; 12;1) podendo se classificar em 2 tipos variavel normal, e sua contribuicdo na desordem
principais : transito coldnico lento ou inércia coldnica e evacuatéria € complexa e ndo clara (10;4).
defecacao obstruida (2; 3 ; 7; 6). S0 sintomas da retocele o esvaziamento in-
Dentre as causas da defecacdo obstruida@ompleto, sensacao de presséo retal e sintomas vagi-
a retocele € uma bolsa da parede anterior do retoais. Pacientes constipados usualmente tem sintomas
e da parede vaginal posterior para a luz da vagisimilares (8,9).
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O diagnéstico se faz através do exame fisico d) Evacuacéo do baldo: o paciente em decubito
e/ou da proctografia, sendo que o seu tamanho é calateral esquerdo era solicitado a realizar o esforgo
culado durante o esfor¢o como a distancia do apice davacuatério para evacuar o baldo. Ndo era ajudado
parede anterior do reto para uma linha no eixo do candhicialmente pelo examinador
anal. E encontrada em 25% das proctografias de cons-
tipados (7,8,9). Proctografia

O objetivo deste trabalho é rever os pacientes Introducdo de 120 ml de contraste baritado
cujo diagndstico no ambulatério de fisiologia anal foi na ampola retal através de sonda retal, com o paci-
retocele, e observar as variagdes dos exames de fisiente em decubito lateral esquerdpods a introdu-
logia anal verificando a importancia da realizacdo dosgdo do contraste eram realizadas trés radiografias

mesmos. na posicao lateral em repouso, contracéo e evacua-
cao.
2. CASUISTICA E METODO Na avaliagdo das proctografias foram tracadas
as seguintes linhas nas trés radiografias:
O trabalho realizado consistiu no estudo a) Linha pubo-coccigea: linha tragada entre a
de fichas de 40 pacientes com constipacao inarte superior da pube e o céccix;
testinal, provenientes do ambulatoério de Fisiolo- b) Canal anal: linha que se inicia no orificio anal
gia anal da area de coloproctologia da Santa Casa se estende até a juncdo ano-retal;
de Misericordia de S&o Paulo, e que realizaram c) Eixo retal: linha marcada no eixo longitudi-
0s exames completos de fisiologia anal pela ausal do reto em sua parede posterior
tora. Apés tracadas as linhas foram realizadas as
seguintes medidas:
Manometria Ano-Retal a) Posicéo de diafragma pélvico: medida entre

Utilizado o aparelho Proctosystem PL-3000, a extremidade superior do canal anal e a linha pubo-
mandmetro de baldo. Os exames foram realizados sewoccigea através de uma linha perpendicular;

preparo intestinal, colocando-se o paciente em decubito b) Posicéo perineal: medida entre a extremi-
lateral esquerdo. dade inferior do canal anal e a linha pubo-coccigea atra-
Foram consideradas a maior pressao de repowés de uma linha perpendicular;
so obtida, a maior presséo de contracdo e a menor pres- ¢) Medida do canal anal;
sdo de evacuacdo no canal anal. No reto foi conside- d) Angulo ano-retal: medido entre o eixo do
rada a maxima pressao retal de repouso e a maximato e do canal anal no ponto de interse¢édo das li-
presséo retal de evacuacéo. nhas.
Sensibilidade Retal Periodo de Laténcia do Nervo Pudendo
Avaliada através da utilizagdo de um baldo Realizado através da introducdo de luva

confeccionado com preservativo, com forma alongadaapropriada com eletrodo na ponta do dedo indicador
de aproximadamente seis centimetros de comprimente em sua base. Eram dados estimulos ao nivel da
conectado a uma sonda retal, e esta a uma seringa dspinha isquiatica nas proximidades do nervo
50 ml. pudendo, aferindo-se o tempo entre o estimulo no
a) Menor volume sensivel: era o limiarpri- nervo pudendo e a resposta ao nivel do anus. Os
meiro volume que provocava o desejo de evacuar ou galores considerados normais estavam no intervalo
primeira sensacéo de peso retal que desaparecia apds 1,8 a 2,3 ms.
30 segundos. Dos 40 pacientes 18 eram portadores de
b) Volume de Sensacgéo Constante: o ar insu+etocele e 22 ndo portadores, sendo os dois grupos com-
flado promovia um desejo de evacuar que era permaparados em relacdo aos resultados dos exames de fisi-

nente. ologia anal.

¢) Volume maximo toleravel: era o volume ma- A analise estatistica se fez através do teste t
Ximo que promovia um desejo incontrolavel de eva-de Student para comparacao de médias, controlado pelo
cuar teste de Levene para igualdade das variancias.
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3. RESULTADOS Os pacientes foram divididos em dois gru-
pos: 18 eram portadores de retocele e os demais (22
Foram estudados 40 pacientes com queixagacientes) ndo apresentavam esta afeccao.
de constipacéao intestinal por defecacdo obstruida, Os dois grupos nao apresentaram diferencas
sendo todos submetidos a avaliagdo completa atraestatisticamente significantes em relacdo a ritmo in-
vés dos métodos disponiveis no laboratoério de fisiolo-testinal com a utilizacdo de laxantes, ritmo intestinal
gia anal. sem a utilizacdo de laxantes, duracdo da queixa, pari-
A retocele esteve presente em 18 dos 40 pacidade e idade.
entes constipados (45%). Em quatro dos 18 pacientes Através da manometria foram observadas que
portadores de retocele (22,22%) esta foi a Unica causas médias das pressdes de repouso, contracao e eva-
de constipacdd contracdo paradoxal do pubo-retal cuacdo ndo apresentaram diferenca estatisticamente
foi a causa de defecagéo obstruida mais frequientemengggnificante (Rbela 1).
associada a retocele, e ocorreu em 8 dos 18 pacientes A avaliacdo da sensibilidade retal em pacien-
(44,44%), a intussuscepcdo ocorreu em cinco dos 18&s portadores de retocele, comparados com 0s sem
(27,77%), e a sigmoidocele em quatro dos 18 (22,22%)etocele, ndo mostram diferencas significantes, embo-
Em dez dos 18 pacientes (55,56%) houve umaa o volume maximo toleravel fosse maior no grupo
causa associada, em trés dos 18 pacientes (16,66%)c®m retocele (@bela 2).
causas associadas, em um dos 18 pacientes (5,56%) 3 A laténcia do nervo pudendo também nao de-
causas associadas, e foi a causa Unica em quatro dosnstrou diferengas estatisticamente significantes en-
18 pacientes (22,22%). tre 0os grupos estudadosapela 3).

Tabela 1 -Médias de pessfGes anais eetais em constipados pgadores ou nao deetocele.

Manometria Retocele N&o 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 #2,31 Ns
Minima presséo de evacuacao 34,78 +13,53 33,41 +11,69 Ns
Presséo retal 11,83+16,14 14,59 + 8,83 Ns
Presséo retal de evacuacédo 62,5 554 52,09 +17,46 Ns
Zona de hiperpresséo 3,06+ 0,94 3,36+ 0,73 Ns

Tabela 2 -Médias de sensibilidadestal em constipados p@dores ou ndo deetocele.

Sensibilidade retal Retocele N&o portadores de retocelep

Volume que provoca o primeiro desejo de evacuar 60 £22,16 71,23 +31,90 Ns
Volume de sensagéo constante 121,11 +41,18 135 +42/48 Ns
Volume méaximo toleravel 334,44 458,16 280,45 +61,37 Ns

Tabela 3 -Médias de laténcia do nev pudendo em constipados famtores ou ndo deetocele.

Laténcia do nervo pudendo Portadores de retocele N&o portadores de retocele p
Direita 2,28 £0,75 2,05 +0,49 Ns
Esquerda 2,17 £0,71 2,27 0,88 Ns
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Observando as proctografias de portadores dee proctografia ndo observamos diferencas estatistica-
retocele e néo portadores de retocele, pudemos verifimente significantes, como podemos observaiais.
car que existiram diferencas estatisticamentel,2,3e 4.
significantes entre constipados com e sem retocele em Como pudemos observar no estudo da
relacdo ao angulo ano-retal na contragdo, posicéo deletromiografia, 36,84% dos portadores de retocele
diafragma pélvico e posicao perineal na evacuaca@presentaram aumento da atividade mioelétrica no es-
(Tabela 4). . forco evacuatério, refletindo algum grau de contragéo
4. DISCUSSAO paradoxal do musculo pubo-retal. Esse dado é impor-
tante, pois € mecanismo associado na génese da cons-
A retocele é causa importante da constipagcddipacédo, e pode necessitar de outro tipo de abordagem
intestinal por defecagdo obstruida. Os critérios diagterapéutica.
nosticos variam, ha os que consideram os aspectos cli- Apesar de ndo ocorrer diferenca estatisti-
nicos, e alguns autores quando é achado exclusivo deamente significante entre os valores dos exames
proctografia e ndo de exame fisico e histéria. Essesle fisiologia anal, a importancia de se estudar a in-
autores consideram a retocele, e a esta indicam tratdluéncia da retocele nos exames existe, pois como
mento cirdrgico de acordo com histéria, exame fisico epudemos observar encontramos outros diagnosti-
tamanho maior que dois centimetros na proctografiacos associados e a presenca desses pode levar a um
(7,8,9). resultado ruim no tratamento , como por exemplo,
Em vista dos resultados obtidos através daquando existe a contracao paradoxal do puborretal,
proctografia pudemos verificar que, além da histéria eque deve ser tratada antes da correcao cirdrgica da
do exame fisico, este € 0 método mais importante noetocele.
diagnostico de retocel&. mesma foi encontrada em
18 dos 40 (45%)pacientes, sendo que foi diagndstico
isolado em quatro dos 18 pacientes (22,22%), associa-
do a contragdo paradoxal do pubo-retal em oito dos 18 A retocele néo interferiu nos valores dos exa-
pacientes (44,44%). mes de fisiologia anal, mas esteve associada a outras
Quando estudamos os resultados em pacieneausas de constipagdo demonstradas através dos exa-
tes com e sem retocele através da manometria, sensiies , sendo importante a realizacdo dos mesmos mes-
bilidade retal, eletromiografia, laténcia do nervo pudendomo com o diagndéstico prévio de retocele.

5. CONCLUSAO

Tabela 4 -Médidas na poctografia em constipados padores ou nao deetocele.

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+ 1,43 3,76+ 1,15 Ns
Posicao do diafragma pélvico no repouso 6,56 + 2,27 6,06+ 2,29 Ns
Posicao perineal no repouso 9,19+ 2,30 8,60+ 2,00 Ns
Angulo ano-retal na contracdo 79,83+11,24 88,82 +13,71 P<0,05
Comprimento do canal anal na contragcdo 6,63+ 6,48 6,25+ 2,52 Ns
Posicao do diafragma pélvico na contracdo 4,36+ 1,59 3,94+ 1,65 Ns
Posicéo perineal na contragao 7,82+ 1,30 7,16+ 1,63 Ns
Angulo ano-retal na evacuagéo 111,17 +12,88 117,86 £ 11,42 Ns
Comprimento do canal anal na evacuagcdo 1,88+ 0,99 264+ 134 Ns
Posicéo do diafragma pélvico na evacuacdo8,08 + 2,16 5,66+ 2,12 P<0,05
Posicao perineal na evacuacéo 9,21+ 2,02 7,61+ 1,90 P<0,05
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ABSTRACT: INTRODUCTION - Rectocele is a common cause of constipation fabstructed defecation. It often is elated 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 @ctocele in the anal physiology tests and the necessity of its
accomplishment to the diagnosis ofactocele. METHOD In this study 40 patients with diagnosis of outlet obstruction had been
analyzed.All the patients had been submitted to manomety, rectal sensitivity electomyography, 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 othediagnosis, theefore it is important the accomplishment of the examination.

Key words: Rectocele; Constipation; Physiological Examinations.

6. REFERENCIAS 8.

AGUIDA, H.A.C. — Efeito da idade e do sexo nas pressdes 9.
do canal anal - estudo manométrico. Sao Paulo, 1988e (T

— Mestrado —Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa Casa
de S&o Paulo).

BLEIJENBERG G; KUIJPERS, H.C. — Biofeedback
treatment of constipation: a comparison of two methad&§
89(7):1021-6, 1994.

CAMILLERI, M.; GRANT THOMPSONW.; FLESHMAN,
J.W; PEMBERION, J.H. — Clinical management of
intractable constipationAnn. Intern. Med., 121(7):520-8,
1994.

HALLIGAN, S. & BARTRAN, C.I. — Evacuation
proctography combined with positive
peritoneography to demonstrate pelvic floor hermdmiom.
Imaging., 20(5):442-5, 1995.

HILTUNEN, K.M.; KOLEHMAINEN, H.; MATIKAINEN,

M. — Does defecography help in diagnosis and clinical 13.

decision-making in defecation disordersBdom. Imaging.,
19:355-8, 1994.

KOUTSOMANIS, D.; LENNARD-JONES, J.E.; ROX.J.;
KAMM, M.A. — Controlled randomised trial of visual

10.

11.

contrast 12.

MELLGREN,A. — Diagnosis and treatment of constipation.
Eur. J. Sug., 161:623-34, 1995.

MELLGREN, A.; ANZEN, B.; NILSSON, B.Y;
JOHANSSON, C.; DOLKA.; GILLGREN, R; BREMMER,

S.; HOLMSTRO, B. — Results of rectocele repair — a
prospective studyDis. Colon. Rectum, 38(1):7-13, 1995.
OTT, D.J.; DONATI, D.L.; KERR, R.M.; CHEN, M.YM.

— Defecography: results in 55 patients and impact on clinical
management. Dis. Colon. Rectum., 40(3):280-6, 1997.
PFEIFER, J.TEOH, T-A.; SALANGA, V.D.; AGACHAN,

V.F; WEXNER, S.D. — Comparative study between intra-
anal sponge and needle electrode for electromyographic
evaluation of constipated patients. Dis. Colon. Rectum.,
41:1153-7, 1998.

SCHOUTEN,W.R.; BRIEL, J.W; AUERDA, J.J.A,;
VANDAM, J.H.; GOSSELINK, M.J.; GINAIA.Z.; HOR
W.C.J. —Anismus: fact or fiction? Dis. Colon. Rectum.,
40:1033-41, 1997.

VACCARO, C.A.; CHEONGD.M.O.; WEXNER, S.D.;
NOGUERAS, J.J.; SALANGAV.D.; HANSON, M.R,;
PHILLIPS, R.C. — Pudendal neuropathy in evacuatory
disorders. Dis. Colon. Rectum., 38:166-71, 1995.

biofeedback versus muscle training without a visual display Endereco para correspondéncia:

for intractable constipation. GUB87:95-9, 1995.
MELLGREN, A.; BREMMER, S.; JOHANSSON, C;
DOLK, A.; UDEN, R.;AHLBACK, S-O.; HOLMSTRON,
B. — Results of rectocele repair — a prospective stiy.
Colon. Rectum., 37:1133-41, 1994.

333

MARIA AUXILIADORA PROLUNGAITI CESAR
RUA VINICIUS DE MORAES , 434 — CAMPOS DO CONDE |
TREMEMBE -SP



