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VIDEODEFECOGRAFIA: ASPECTOS TECNICOS ATUAIS*

Carlos Walter Sobrado', Carlos Eduardo Fonseca Pires?, Edson Amaro®, Giovanni Guido Cerri®,
Angelita Habr-Gama®, Desidério Roberto Kiss®

A defecografia é exame de imagem valioso no estudo da fisiologia anorretal e, portanto, com extensa apli-
cacdo na avaliacdo e diagnéstico de diversas afeccdes coloproctolégicas que cursam com sintomas de
constipacao, sensacdo de evacuacdo incompleta, incontinéncia fecal, dor pélvica obscura, proctalgia e te-
nesmo, entre outras. Além disso, em algumas situacdes apds cirurgia anorretocélica, pode ser utilizada como
método de avaliacdo do resultado e acompanhamento pés-operatério. Nas ultimas décadas tem-se obser-
vado aumento do interesse da comunidade médica pelo exame, em parte, pelo melhor entendimento da
fisiopatologia dos distirbios colorretais e, também, pelo aprimoramento da técnica, como é o exemplo da
videodefecografia dindmica computadorizada, que permitiu maior difusdo e melhora na qualidade do exame.
Diversos aspectos da defecografia sdo discutidos neste artigo, desde indicacdes para o exame, metodolo-
gia, até interpretacdo dos resultados. A técnica do exame, incluindo principios basicos e os avancos mais
recentes, também foi abordada.

Unitermos: Defecografia; Videodefecografia dinamica computadorizada; Técnica; Constipacéo; Disturbio
pélvico-retal; Defecacao obstruida.

Defecography: current technical issues.

Defecography is a valuable imaging method to assess changes within the pelvis and rectum during evacu-
ation. Therefore, it has been extensively used to evaluate colorectal complaints such as constipation,
dyschezia, faecal incontinence, interrupted defecation, anorectal pain and others. Furthermore, the tech-
nique can be used to evaluate the postoperative results and follow-up. In the last years, physicians’ interest
in this examination has greatly increased, in part due to the better understanding of the pathophysiology of
colorectal disorders and also to the advances of the technique (e.g. computerized dynamic videodefecography
extended the access to the test reducing radiation and improving the image quality). We discuss several
aspects of defecography including the indications for the test and the methodology and interpretation of
the results. The technique, including the basic principles and advances, are also discussed.

Key words: Defecography; Computerized dynamic videodefecography; Technique; Constipation; Pelvic floor

disorders; Outlet obstruction.

INTRODUCAO

A defecografiaémétodo radiol 6gico de
estudo da defecac@o que fornece imagens
das alteragBes morfofuncionais da pelve e
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do segmento anorretal. Os primeiros rela
tos de estudos radiol égicos da dinamica
pélvica durante a evacuagdo foram de
Walldén, em 1952, mas apenas depois dos
estudos de Mahieu et al., em 1984, foi que
0 exame despertou interesse da comuni-
dade médica mundial .

O aprimoramento da técnica de exame
e amelhor compreensdo da fisiopatologia
das afeccBes anorretais, ocorridos nas Ul-
timas décadas, proporcionaram maior di-
fusdo e reconhecimento da defecografia
como valioso método de estudo da fisio-
logia da dindmica pélvica e de distirbios
colorretais, como discinesia, constipacao,
incontinéncia fecal, dor anal, tenesmo,
entre outros®",

O presente artigo tem por objetivo des-
crever o método computadorizado de avar
liagdo da videodefecografia, sem a neces-
sidade deradiografias, o que diminui subs-
tancialmente a exposi¢ao dos pacientes a

radiacdo, que em grande parte estdo naida-
de reprodutiva®,

DEFECOGRAFIA (TECNICA
CONVENCIONAL)

Existe uma variagdo consideravel em
relagdo a técnica de exame empregada nos
diferentes servicos, no entanto, a maioria
tem como base o método padronizado por
Mahieu et al. (1984)?'?). Todas as técni-
cas devem respeitar alguns principios, tais
como tornar o exame o mais fisioldgico
possivel, evitar constrangimentos ao pa-
ciente durante o0 exame, diminuir a0 maxi-
Mo aexposi¢ao aradiagdo e ser o maisbre-
ve possivel 1214,

Com o paciente em decubito lateral es-
querdo instilam-se, por viaretal, 50 mL de
solugdo aquosa de sulfato de béario, afim
de revestir a mucosa e propiciar uma me-
Ihor imagem. Subsequientemente, aplica-se
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pasta de bario num volume de aproxima-
damente 200 mL ou até que o paciente re-
firaagum desconforto pelareplegdo retal.
O meio de contraste baritado deve possuir
consisténcia pastosa e ser padronizado
quanto a sua densidade e viscosidade, de-
vendo possuir asmesmas caracteristicasem
todos os pacientes, para ndo aterar os re-
sultados. A mesa de exame radiolégico é
entdo elevada a 90°, de forma que o pa-
ciente adquira posi¢éo sentada sobre as-
sento radiotransparente. Nessa posicao,
da-se inicio ao exame com 0 paciente em
repouso (fase de repouso). Solicita-se ao
paciente que faca a contragdo da muscu-
latura pélvica voluntéria, caracterizando a
fase de contragdo, momento em que s&0 vi-
sualizados o fechamento do canal anal ea
contrag&o do musculo puborretal, caracte-
rizada pelainflex@o na parede reta poste-
rior. Por fim, permite-se que o paciente
evacueo contraste pararegistrar asfasesde
evacuagdo e pos-evacuagdo (registro rea-
lizado um minuto apos a total exoneragao
do contetido entérico)?13.

Todo o processo evacuatorio é reali-
zado sob fluoroscopia, e agravacdo do fil-
me obtido em fita de videocassete é de
grande valor para interpretacéo e estudo
das fases do exame.

Radiografias estéticas registrando cada
umadas quatro fases do exame (contragao,
repouso, evacuagdo e pés-evacuacdo) tém
importanciano célculo de &ngulos, distan-
cias e estimativa do volume de contraste
eliminado.

Ouitras variantes técnicas séo descritas,
como arealizacdo do exame na posi¢éo de
decubito lateral esquerdo em vez da sen-
tada; a administracdo oral de 150 mL de
contraste baritado uma hora antes do exa-
me, com o intuito de contrastar al¢as de
intestino delgado sobre a pelve; o preen-
chimento dacavidade vagina com contras-
te iodado associado ou nédo a cistografia,
por vezes citado como col pocistodefeco-
grafia; ou ainda, a infusdo de pequena
quantidade de contraste iodado na cavi-
dade peritoneal, obtendo melhor impres-
s80 do recesso retovaginal. Tais variagfes
ndo ganharam grande aceitagdo nacomuni-
dade médica, sendo utilizadas apenas em
casos selecionados'?1?),

Uma série de parémetros pode ser ava
liadanadefecografia, asaber: angulo anor-
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retal, descenso perineal, comprimento do
musculo puborretal, comprimento do ca-
nal anal, aberturado canal anal, volume da
evacuacdo, grau de esvaziamento retal.
Além disso, pode-se identificar, principal-
mente no exame dindmico, a presenca de
alteracBes morfol 6gicas da parede retal,
taiscomo intussuscepcao, retocele, Ssgmoi-
docele ou auséncia de relaxamento do
musculo puborretal. O tempo decorrido
para a eliminacdo do contraste, o fluxo fe-
cal em relagdo ao tempo gasto para aeva
cuagdo (vazdo) e o nimero de contragles
necessarias paraaexoneragdo do contelido
intestinal também so informagdes aserem
consideradas®?19),

Os valores considerados normais para
cada um desses parametros sofrem muita
variagdo, de acordo com a metodologia e
0 examinador, devendo ser sempre inter-
pretados em associagdo com os dados cli-
nicos. Os principais parametros videodefe-
cogréficos avaliados estdo representados
na Figura 1.

O angulo anorretal é 0 angulo formado
por uma reta que passa pelo eixo do canal
anal e outra que passa pela parede poste-
rior do reto. Em individuos normais, espe-
ra-se que durante a contencgdo fecal o an-
gulo anorretal fique agudo e na evacuagéo
fique obtuso, umavez que nestaltimafase
espera-se observar umaretificacéo do reto
e do cana anal, com o objetivo de facili-
tar a eliminagdo das fezes.

O musculo puborretal pode ser mensu-
rado por uma reta que se estende da por-
¢do inferior da sinfise pUbica e o ponto de
maior inflex&o na parede retal posterior.
Essa disténcia durante a evacuagdo tende
a aumentar, representando o relaxamento
do masculo puborretal.

O comprimento do canal anal € mensu-
rado na fase de repouso, correspondendo
adisténcia entre o orificio anal e ajuncéo
anorretal, sendo medido em centimetros.
A abertura do canal anal é obtida durante
a evacuagdo, no momento de maior aber-
turado orificio esfinctérico, sendo mensu-
rada no sentido antero-posterior em cen-
timetros.

O grau de esvaziamento retal médio é
parémetro importante de ser avaliado, pois
reflete a capacidade evacuatoria, que é um
dos principais fatores de satisfagdo dos
pacientes.

MPR, musculo puborretal; DB, descenso perineal;
JAR, jungao anorretal; AAR, angulo anorretal; LPC,
linha pubococcigea.

Figura 1. Principais distancias e angulos calcula-
dos na videodefecografia.

O descenso perineal é a variagéo da
juncdo anorretal em relacdo a linha pubo-
coccigeanasfases de evacuacdo e repouso.
Descenso perineal de até 3 cm durante a
evacuagao é considerado fisiol 6gico; quan-
do maior, geralmente esta associado aneu-
ropatia do nervo pudendo, presente em
multiparas com periodo expulsivo prolon-
gado e portadores de constipacdo intesti-
nal grave com intenso esforco evacuatorio.

As perdas involuntarias de contraste
durante o exame também devem ser regis-
tradas, pois podem ser indicativo da pre-
senca e gravidade da incontinéncia fecal.

VIDEODEFECOGRAFIA
COMPUTADORIZADA

O exame de videodefecografia compu-
tadorizada érealizado damesmaformaque
0 exame convencional descrito anterior-
mente, com excegdo das radiografias esté
ticas, que sdo dispensadas®?.

Inicialmente € feita uma avaliago pa-
noramicada pelve em repouso, com énfase
na identificagdo dos reparos 0sseos: pubis
e coccix. A obtencdo de imagens de boa
qualidade dessas regides € de grande im-
portancia para facilitar o tragado das li-
nhas de referéncia

Sobre o pubis fixa-se uma esfera de 2
cm de didmetro, cujas finalidades séo de
facilitar aidentificacéo desse reparo 6sseo
e servir de referéncia para calibragdo das
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medidas. Utiliza-se ainda um sistema de
coordenadas de hastes metdlicas, posicio-
nadas em diferentes diregdes no mesmo
plano, sobre o anteparo, para facilitar a
composi¢ao das imagens no programa de
computador®®,

As imagens da fluoroscopia gravadas
em video sdo capturadas para um compu-
tador, permitindo a andlise e calculo dos
parametros.

Imagens amplas podem ser criadas a
partir dacomposi¢éo de duas ou maisima-
gens capturadas do video, utilizando como
referéncia as coordenadas (hastes metdli-
cas) do anteparo.

Utilizamos o programa denominado
Angdist, que permite o célculo de &ngulos
edistancias de qualquer imagem em arqui-
vo de figurado tipo “bitmap”. Para elimi-
nar possivels erros de medidas decorren-
tesdadistor¢éo dasimagens— o que pode
representar empecilho para obté-las dire-
tamente da tela da fluoroscopia —, este
programa tem a capacidade de correcéo
barril ealmofada. A imagem daesferame-
talica de didmetro de 1,9 cm, posicionada
sobre a eminéncia pubica do paciente du-
rante 0 exame, € usada pelo programa como
referéncia para calibrar as proporgdes das
medidas nos diferentes sentidos. O progra-
maAngdist foi criado pelo engenheiro Dr.
Paulo Eduardo Pilon utilizando linguagem
C++, eoaplicativo éexecutado sobreo sis-
tema operacional Windows®. Informagdes
sobre o programa podem ser obtidas pelo
e-mail: paulo.pilon@terra.com.br

O esvaziamento do contetdo retal
muitas vezes avaliado apenas de forma
subjetiva. O método de avaliagdo objetiva
através da comparagao das &reas de ima-
gem de contraste no reto antes e depois da
evacuacdo j4 foi proposto por outros au-
tores ainda pelo método de defecografia
convencional, isto &, utilizando asimagens
de radiografias*®),

Navideodefecografiacomputadorizada
utilizamos um programa de computagdo
gréficadenominado Python, que permite o
célculo de areasde superficie, dasmaisva-
riadasformas, em pixel (unidade de medida
correspondente a um ponto de uma ima-
gem natelado computador). Assim, dare-
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lag&o entre as &reas daimagem do contras-
te no reto nas fases apds a evacuagdo e re-
pouso, obtém-se o grau de esvaziamento
retal, expresso em porcentagem. Este pro-
gramafoi desenvolvido no Laboratério de
Sistemas Integrados (LSI) do Departa-
mento de Engenharia Elétrica da Escola
Politécnica da Universidade de S&o Paulo,
sob a coordenacé&o do Prof. Dr. Marcelo
Knorich Zuffo, e ndo possui, até o momen-
to, versdo comercial. No entanto, outros
programas disponiveis comercial mente po-
dem facilmente substitui-lo, como, por
exemplo, o programa MathL ab®.
Sobrado et al. demonstraram, em es-
tudo com dois grupos de voluntérios assin-
tométicos submetidos a defecografia con-
vencional evideodefecografiacomputado-
rizada, que a comparagao dos valores dos
parametros tem forte correlacdo e sem di-
ferenca estatistica significativa. Além dis-
S0, a exposi¢do a radiagdo, calculada por
dosimetros termoluminescentes, foi signi-
ficativamente menor no grupo submetido
a videodefecografia computadorizada®.

CONCLUSAO

A videodefecografia dinémica compu-
tadorizada é o exame de defecografia sem
afeituraderadiografias, em que os parame-
tros sdo cal culados por meio de um progra-
ma computacional, e deve ser o método de
eleicdo para o estudo dindmico do assoa-
Iho pélvico, uma vez que as radiografias,
além de desnecessarias, tornam o exame
mais demorado e expdem o paciente auma
dose maior de radiag&o, ressaltando que,
em grande parte, sdo pacientesnaidadere-
produtiva®16:17,

Além das classicas medidas defecogré-
ficas (ngulo anorretal, descenso perineal,
abertura do canal anal, comprimento do
cana anal, comprimento do misculo pu-
borretal, entre outros), chamamos a aten-
¢&o, neste artigo, para a avaliagdo quanti-
tativa do esvaziamento do conteldo retal.

A evolugdo cientificaetecnol 6gicaper-
mite ainda a avaliagdo de outrosimportan-
tes pardmetros relacionados com a din&
micados fluidos que ainda devem ser mais
bem estudados, como vaz&o, nimero de

contragfes, tempo evacuatorio, pressdo
retal durante a evacuagdo, dentre outros
dados que influenciam diretamente a exo-
neragdo do contetido intestinal.
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