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RESUMO - Racional: A manometria anorretal é método diagndstico empregado

na pratica clinica para avaliagdo de disturbios funcionais anorretais e do assoalho
pélvico. As disfuncdes miccionais, anorretais e do assoalho pélvico tem sido
consideradas como fatores contribuintes dos sintomas de bexiga hiperativa.
Objetivo: Avaliar os resultados obtidos com manometria anorretal em mulheres
adultas com diagndstico clinico e urodindmico de bexiga hiperativa. Métodos: Vinte
e cinco mulheres adultas (média de idade de 45.5£11.9 anos) com diagndstico
clinico e urodinamico de bexiga hiperativa submeteram-se a manometria anorretal e
os resultados obtidos nesta avaliacdo foram comparados aos de um grupo controle
de 18 mulheres (média de idade de 33.9 +10.7 anos) assintomaticas do ponto de
vista urinario e sem critérios clinicos para diagndstico de bexiga hiperativa. O grupo
de mulheres com bexiga hiperativa foi denominado BH e controle C. Resultado:
Ocorreram seis (24%) casos de contracdo paradoxal do puborretal no grupo BH
e nenhuma no Grupo C. Houve 13 (52%) ocorréncias de hipertonia de repouso
isolada ou associada a hipertonia de contracdo no Grupo BH e sete (39%) no Grupo
C. A média de pressao de repouso foi de 80.1 mmHg no Grupo BH e 67.6 mmHg
no Grupo C. O total de ocorréncia de hipertonia de contracdo no Grupo BH foi de
7(28%) e 11(61%) no Grupo C. A média de pressao de contracao foi de 182.2 mmHg
no Grupo BH e 148.1 mmHg no Grupo. Com relagdo ao reflexo inibitério retoanal,
a sensibilidade e a capacidade retal maxima ndo houve diferenca estatisticamente
significante entre os dois grupos. Conclusdo: As mulheres com bexiga hiperativa
apresentaram maior ocorréncia de contracdo paradoxal do puborretal em relagdo
as do grupo controle.

ABSTRACT - Background: Anorectal manometry is a diagnostic method often used

in clinical practice for assessing functional anorectal disorders and pelvic floor. The
dysfunctional voiding, anorectal and pelvic floor has been considered as contributing
factors of the symptoms of overactive bladder. Aim: To evaluate the results with
anorectal manometry in adult women with clinical and urodynamic diagnostics of
overactive bladder. Methods: Twenty-five adult women (mean age 45.5+11.9 years)
with clinical and urodynamic diagnostic of overactive bladder underwent anorectal
manometry and the results of this assessment were compared to a control group of
eighteen women (mean age 33.9+10.7 years) with no urinary or intestinal disorders
and without clinical criteria for diagnosis of overactive bladder. Results: Paradoxical
puborectalis contraction occurred in six patients in the overactive bladder group
and none of the controls. There were no significant between group differences in
the following manometric parameters: rectoanal inhibitory reflex, rectal sensitivity,
maximum tolerable volume, resting pressure, and hypertonia at rest. Mean squeeze
pressure was 182.2 mmHg in the overactive bladder group versus 148.1 mmHg
in the control group. Conclusion: Women with overactive bladder had increased
incidence of paradoxical puborectalis contraction than women in the control group.
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AVALIACAO MANOMETRICA ANORRETAL DE MULHERES ADULTAS COM DIAGNOSTICO CLINICO E URODINAMICO DE BEXIGA HIPERATIVA

INTRODUCAO

manometria anorretal é um método de

diagnostico  frequentemente  utilizado

na pratica clinica para avaliar distdrbios
funcionais anorretais e do assoalho pélvico. As
disfuncdes miccionais, anorretais e do assoalho pélvico
tém sido consideradas como fatores contribuintes para
os sintomas de bexiga hiperactiva.

A bexiga hiperativa (BH) é hoje um dos principais
temas de estudo na urologia, quer por sua prevaléncia,
quer pelo grande impacto na qualidade de vida de
individuos acometidos®. Ela é caracterizada como
urgéncia miccional, acompanhada ou ndo de perdas
urinarias, podendo estar associada a aumento da
freqliéncia urinaria diurna e noturna?.

Os tratos genitourindrio e gastrointestinal
sdo sistemas com a mesma embriologia, localizagdo e
inervagao sacral. Isso é usado na literatura como base
para compreensdo entre a conjugacao das disfuncdes
miccionais e anorretais. No entanto, por muito tempo
as disfuncbes miccionais e intestinais foram aceitas
como eventos ndo correlacionados'#>1%2 Hoje as
disfuncdes de esvaziamento nos dois sistemas tém seu
manejo levando em consideragdo sua intima relacdo,
principalmente na populacdo pediatrica>*.

Pacientes com desordem na coordenacao
entre a musculatura do assoalho pélvico durante a
miccdo e a defecagdo, comumente podem apresentar
outros sintomas associados, tais como residuo poés-
miccional, urgéncia miccional, frequéncia urinaria
aumentada, infec¢des do trato urindrio de repeticao,
dor perineal cronica e defecacdo obstruida®9141617.19.22.24,
Na populagdo adulta, a correlacdo entre as disfun¢des
miccionais e anorretais vem sendo estudada, mas com
menos énfase que na populacao pediatrica®”°.

O objetivo deste estudo foi avaliar os parametros
da manometria anorretal em mulheres adultas com
bexiga hiperativa.

METODOS

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Medicina da Universidade
de Brasilia (protocolo n° 004/2009) e realizado nos
Servicos de Coloproctologia e Urologia do Hospital
Universitario de Brasilia no periodo de maio de 2009
a marco de 2010.

Cinquenta e trés mulheres voluntarias com idade
de 21 a 67 anos foram incluidas. Vinte e cinco mulheres
adultas (45,5+11,9 anos de idade) com diagnostico
clinico e urodinamico de bexiga hiperativa submeteram-
se a manometria anorretal e os resultados obtidos
foram comparados aos de um grupo controle de 18
mulheres (33,9+10,7 anos de idade) sem sintomas
urinarios ou intestinais e sem nenhum critério clinico
para o diagnédstico de bexiga hiperativa

O grupo de mulheres com bexiga hiperativa foi
denominado BH e o grupo controle de C. Todas as
participantes assinaram o termo de consentimento
antes de serem incluidas no estudo. Assim, foram
constituidos dois grupos: Grupo BH composto por
mulheres com diagndstico de BH e Grupo C

As mulheres do Grupo BH apresentaram
contracdo detrusora durante a fase de enchimento
vesical, incluida no estudo urodinamico. As do Grupo
C ndo foram submetidas a avaliacdo urodindmica e
nao apresentavam critérios clinicos para BH. A selecao
das mulheres participantes deste grupo foi feita por
meio de convite verbal.

Foram excluidas mulheres com critérios clinicos
para incontinéncia urinaria de esforco, mulheres com
evidéncia clinica de infeccao do trato urinario vigente,
com diabete melito, lesdes neuroldgicas prévias ou
vigentes, antecedentes de acidente vascular cerebral,
pacientes em uso de medicamentos anticolinérgicos e
com inabilidade para responder a entrevista.

A pressdo do detrusor (Pdet) foi calculada
indiretamente por meio do valor da pressao vesical
subtraido do valor da pressdo abdominal (Pdet=Pv-
Pabd). Os registros e os calculos das pressdes
vesical, abdominal e detrusora, bem como o fluxo
urinario e as pressdes durante a miccao eram feitas
automaticamente pelo software Uromaster I1I®, versao
2.34.

O estudo urodindmico foi realizado com o
equipamento da Dynamed® Dynapck MPX816. A
pressao do detrusor (Pdet) era calculadaindiretamente,
por meio do valor da pressdo vesical subtraida do
valor da pressdo abdominal (Pdet=Pv-Pabd). Os
registros e os calculos das pressdes vesical, abdominal
e detrusora, bem como o fluxo urinado e as pressdes
durante a miccdo eram feitas automaticamente pelo
programa supra citado. Foram utilizados dois catéteres
uretrais, um de 6 Fr para registro da pressdo vesical
(Pv) e outro de 8 Fr para infusdo intravesical. Para
medir a pressdo abdominal (Pabd) foi utilizada uma
sonda 10 Fr com um baldo de latex na extremidade,
preenchido com 20 ml de agua destilada. Uma cadeira
higiénica associada a um fluxdmetro na extremidade
coletora foi utilizada para analise do padrao miccional
e para mensuracao do fluxo eliminado.

A paciente era posicionada em decubito
dorsal; apds realizada a assepsia da genitalia, eram
introduzidos os dois catéteres na uretra e o baldo era
posicionado intrarretal. Por fim, a paciente assumia
a posicdo ortostatica para o inicio do exame. O
protocolo utilizado incluiu avaliagdo cistométrica e
estudo fluxo/presséao.

Na primeira fase, denominada cistometria, foi
feita a infusao vesical com solucéo fisiologica a 0,9%
a temperatura ambiente e com velocidade de 30 ml/
min. A partir do primeiro desejo miccional referido
ou apos o enchimento vesical com pelo menos 150
ml de solucdo fisiologica, a paciente era orientada a
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simular tosse e a realizar manobras de valsava. Para as
que tinham queixas miccionais, tais como polaciuria,
nocturia e urgéncia miccional na anamnese, era
realizado o teste provocativo que consistia em
aumentar a velocidade da infusdo do liquido na bexiga
com valores maiores que 120 ml/min.

A segunda etapa do estudo urodinamico era o
de fluxo/pressdo. Apos a retirada do cateter vesical a
paciente era instruida a urinar sentada em uma cadeira
higiénica com um fluxdmetro na extremidade coletora

O diagnostico de bexiga hiperativa era
confirmado quando ocorresse a contracdo detrusora
durante qualquer fase da cistometria, seguida ou
nao de perdas urinarias, fosse a contracao detrusora
consequente ao teste provocativo ou em qualquer
momento da fase de enchimento vesical durante
a avaliagdo urodinamica; ou quando ocorresse o
aumento da Pdet proveniente das manobras de
aumento de pressdo abdominal.

A manometria anorretal era realizada com o
manometro de oito canais da Dynamed® Dynapac
MPX816. Um cateter de silicone com 0,5 cm de
diametro e canais dispostos radialmente, era usado
para mensurar as pressdes do canal anal. A paciente
era posicionada em decubito lateral esquerdo para o
posicionamento do cateter na altura do orificio anal
para calibracdo. Apds, ele era lubrificado com gel,
e em seguida introduzido pelo orificio anal até que
sua extremidade ficasse posicionada a 6 cm da borda
anal. No primeiro momento do exame, cada paciente
era orientada a relaxar a regido anal para mensuragao
da pressao de repouso. Em seguida era solicitada a
contracdo do anus possibilitando a medida da pressdo
de contracdo, e por fim a paciente era orientada
a realizar esforco evacuatério para mensuragao
da pressdo durante as manobras de valsava. Essas
avaliacdes eram repetidas por seis vezes consecutivas.
A cada uma o examinador tracionava o cateter
manualmente em sentido caudal, posicionando-o a 1
c¢m adiante, até a margem anal.

No segundo momento do exame, o baldo era
reposicionado a 6 cm distal da borda anal, em seguida
era injetado ar, com volumes controlados. A medida
que o ar era injetado, a paciente era orientada a
informar o momento da primeira sensacao retal para
mensuragdo dasensibilidade. O volumede ar continuou
a ser injetado até que ela referisse desejo de evacuar.
Neste momento, com o volume que despertou o
desejo evacuatorio, a paciente era orientada a realizar
manobra de valsava para a avaliacdo da pressdo do
canal anal resultante do relaxamento ou da contracao
dos musculos do assoalho pélvico.

Por fim, com o cateter posicionado no canal anal
funcional, na zona de mais alta pressao, insuflou-se o
baldo rapidamente com volume de 20 a 60 ml de ar, de
forma a distender as paredes retais e avaliar presenga
ou auséncia do reflexo inibitério retoanal (RIRA).

A andlise dos dados era obtida por meio do
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programa de computador denominado Procto
Master 5.1®. A interpretacdo dos dados era realizada
considerando os parametros normais para o género
feminino e para a idade de cada paciente. Foram
considerados parametros normais: pressao de repouso
de 40 a 70 mmHg, pressao de contracdo de 100 a 180
mmHg, comprimento do canal anal funcional de 2 a 3
cm, RIRA presente, sensibilidade retal de 10 a 30 ml,
volume maximo toleravel del00 a 250 ml, auséncia
do aumento pressérico do canal anal durante a
defecometria.

Analise estatistica

A andlise estatistica foi feita com auxilio do
programa SPSS versao 17.0® (Statistical Package for
the Social Sciences). O teste t Student foi usado para
comparagdo das médias de pressdao de contracdo e
repouso entre os dois grupos. Os outros parametros
foram comparados pelo teste do qui-quadrado. O
nivel de significancia adotado foi de 5% (p<0,05).

RESULTADOS

O Grupo BH ficou constituido por 25 participantes
com média de idade de 45,5 £11,9 anos, duas (8%)
mulheres nuliparas e por 23 (92%) multiparas. O Grupo
C foi composto por 18 participantes com média de
idade de 33,9+10,7 anos, sendo 12 (67%) mulheres
nuliparas e seis (33%) multiparas.

Os sinais e sintomas anorretais tais como perdas
de fezes ou gases, dor ou sangramento a evacuacao e
tenesmo foram semelhantes nos dois grupos (p>0,05).

Infeccdes do trato urindrio de repeticdo,
caracterizada como trés ou mais episddios nos ultimos
12 meses, foram referidas por cinco (20%) mulheres do
Grupo BH e por duas (11%) do Grupo C, com tendéncia
a diferenca estatisticamente significante entre os dois
grupos (p=0,06).

As queixas sugestivas de comprometimento do
esvaziamento vesical estdo representadas na Tabela 1.
TABELA 1 - Frequéncia de queixas sugestivas de
comprometimento do esvaziamento vesical
em mulheres adultas com bexiga hiperativa
(Grupo BH) e em mulheres adultas sem
critérios clinicos para o diagnostico de
bexiga hiperativa (Grupo C).

Grupo BH Grupo C

Sintomas e Queixas n=25(100%) n= 18(100%) Valor de p
Dificuldade miccional 1(4%) 0 (0) 0,99
Jato fraco e/ou o

intermitente 1(4%) 00 0.99
Sensacao de

esvaziamento vesical 2 (8%) 1(5,5%) 0,87
incompleto

Sensag~ao copstante de 3(12%) 0(0) 0,00
replecdo vesical

TOTAL 7(28%) 2(11%) 0,04
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Parametros da manometria anorretal.

A ocorréncia de hipertonia de contragdo isolada
ou associada a hipertonia de repouso esta apresentada
na Tabela 2.

TABELA 2 - Frequéncia de hipertonia de contragdo isolada,
hipertonia de contracdo associada a hipertonia
de repouso e total de ocorréncia de hipertonia
de contracdo em mulheres adultas com bexiga
hiperativa (Grupo BH) e em mulheres adultas
sem critérios clinicos para o diagndstico de
bexiga hiperativa (Grupo C).

Hipertonia de contracdo

) o)
Feelee) 1 (4%) 6 (33%) 0,01
Hlpe.rtonla Qe contracdo 6 (20%) 5 (28%) 0,25
+ Hipertonia de repouso
Total 7 (28%) 11(61%) 0,34

O valor das médias das pressdes de contragdo
das mulheres do Grupo C foi maior do que o valor das
médias de pressao encontrado nas mulheres do Grupo
BH, com significancia estatistica (p=0,02) (Tabela 4).

As ocorréncias de hipertonia de repouso
isolada ou associada a hipertonia de contracdo estao
apresentadas na Tabela 3.

TABELA 3 - Frequéncia de hipertonia de repouso isolada,
hipertonia de repouso associada a hipertonia
de contracdo e total de ocorréncia de
hipertonia de repouso em mulheres com
bexiga hiperativa (Grupo BH) e em mulheres
sem critérios clinicos para o diagnostico de
bexiga hiperativa (Grupo C).

Hipertonia de repouso

sl 7 (28%) 2 (11%) 0,07
Hipertonia de repouso 5 o

+ Hipertonia de contragao ot 5P Oz
Total 13(52%) 7(39%) 0,39

Os valores para pressdo de contragdo e repouso
nos dois grupos estdo apresentados (média, desvio
padrdo e erro padrdo) na Tabela 4.

TABELA 4 - Média, desvio-padrao e erro-padrdo das médias
das pressdes de contracdo e de repouso nas
mulheres com bexiga hiperativa (Grupo BH)
e nas mulheres sem critérios clinicos para o
diagnostico de bexiga hiperativa (Grupo C).

Pressdo de Controle 1822 48,5 114
contracdo Bexiga Hiperativa 148,1 45,0 9,0
Pressdo de Controle 67,6 17,5 41

repouso Bexiga Hiperativa 80,1 374 74
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O valor das médias das pressdes de repouso
das mulheres do Grupo BH foi maior do que o valor
encontrado no Grupo C; contudo, ndo houve diferenca
estatisticamente significante (p=0,15) (Tabela 4).

O grupo de mulheres com diagnostico de
bexiga hiperativa (Grupo BH) apresentou cinco (20%)
ocorréncias de hipotonia. As sem critérios clinicos
de bexiga hiperativa (Grupo C) apresentaram duas
(11%) ocorréncias de hipotonia. Ndo houve diferenca
estatistica entre os dois grupos (p=0,64).

Houve seis ocorréncias de contragdo paradoxal do
musculo puborretal no Grupo BH e nenhuma no Grupo
C, com diferenca estatisticamente significante entre os
dois grupos (p=0,01) (Tabela 5). Os demais achados
tais como RIRA, sensibilidade retal e capacidade retal
maxima, estdo representados na Tabela 6.

TABELA 5 - Ocorréncia do aumento pressérico durante as
manobras de valsava (contragdo paradoxal do
musculo puborretal) em mulheres com bexiga
hiperativa (Grupo BH) e em mulheres sem
critérios clinicos para o diagndstico de bexiga
hiperativa (Grupo C): contracdo paradoxal
isolada, contracdo paradoxal associada a
hipotonia, e contragdo paradoxal associada a
ambos os tipos de hipertonias.

Contracao paradoxal

0,
Tkt 3 (12%) 0(0) 0.07
Contracdo paradoxal +
Hipertonia de contragao 1 (4%) 0(0) 0.32
isolada
Contracdo paradoxal +
Hipertonia de repouso 2 (8%) 0(0) 0,34
isolada
Contracado paradoxal +
Hipertonia de contragéo e 0(0) 0(0) 0,68
repouso
Contragado paradoxal + 2(8%) 000) 053
Hipotonia !
Total 6 (24%) 0(0) 0,01

+:associada (associagao); Contragdo paradoxal: aumento da pressao esfincteriana
durante as manobra de valsava; p<0,05

TABELA 6 - Presenca ou indeterminacdo do reflexo inibitorio
reto anal (RIRA), parametros de normalidade
ou alteracdo da sensibilidade e da capacidade
maxima retal em mulheres adultas com bexiga
hiperativa (Grupo BH) e em mulheres adultas
sem bexiga hiperativa (Grupo C).

Achados da manometria Grupo BH Grupo C  Valor
anorretal n=25 (100%) n= 18(100%) de p
RIRA
Presente 25(100%) 17(94,5%) 1,00
Indeterminado 0 (0) 1(5,5%)
Sensibilidade
Normal 24(96%) 18(100%) 1,00
Alterada 1(4%) 0 (0)
Capacidade retal maxima
Normal 21(84%) 18(100%) 0,99
Alterada 4(16%) 0(0)
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DISCUSSAO

No presente estudo houve maior ocorréncia de
hipertonia de repouso isolada ou associada a hipertonia
de contragdo no Grupo BH em relacdo ao Grupo C. A
média de pressdo de repouso também foi maior no
Grupo BH. Contudo, estes dados ndo apresentaram
diferenca estatistica. Quando se analisa a hipertonia
de repouso isolada verifica-se que houve tendéncia
estatistica (p=0.07) indicativa de diferenca entre os dois
grupos. Talvez se a casuistica fosse aumentada, poder-
se-ia obter resultados que favorecessem a hipotese
de que a hipertonia de repouso do componente
esfincteriano poderia estar correlacionado aos sintomas
de esvaziamento vesical. Embora a diferenca nao
tenha alcancado a significancia estatistica, ainda assim,
os dados deste estudo corroboram os achados do
de Major et al’!, em que a hipertonia proveniente da
atividade descoordenada e disfuncional do componente
esfincteriano pode contribuir para os sintomas de BH.

Quando comparados os dois grupos, houve
maior ocorréncia de hipertonia de contracdo isolada
no Grupo C. Este grupo também apresentou maior
média de pressdo de contragcdo, com significancia
estatistica (p=0,02). Com relagdo ao aumento
pressérico de contracdo sem outros achados
manométricos em mulheres sem queixas clinicas, deve-
se levar em consideracdo a inibi¢do psicossomatica e as
manifestacbes comportamentais inerentes ao tipo de
avaliagdo e a regido abordada

A maior ocorréncia de hipertonia de contragdo
isolada no Grupo C encontrado neste estudo, nao
esta de acordo com dados relatados por Major et al.%é,
Kuo', and Minardi et al.?°, que corroboram a idéia de
que o comprometimento do esvaziamento pode estar
relacionado a hiperatividade detrusora.

A menor idade e a maior ocorréncia de mulheres
nuliparas no Grupo C podem explicar a maior
ocorréncia da hipertonia de contragdo e os maiores
valores de média de pressao de contracao neste grupo.
O Grupo BH teve 92% de mulheres multiparas contra
23% no Grupo C, sendo esta diferenga estatisticamente
significante. A idade e paridade sdo fatores relevantes
na etiologia das lesdes anatdémicas e nervosas das
estruturas  pélvicas, especialmente do assoalho
pélvicol?, Deste modo, neste estudo, as mulheres
do Grupo Controle tiveram menor probabilidade de
apresentarem injUrias na musculatura que compdem o
assoalho pélvico.

Nas ultimas décadas houve crescente aumento
de pesquisas com vistas ao melhor entendimento da
influéncia das disfuncdes evacuatérios na miccao.

Minardi et al. demonstraram por meio de avaliacdo
com ultrassonografia perineal, que mulheres com ITU
recorrente e disfuncdo de esvaziamento apresentaram
maior volume do esfincter uretral, quando comparadas
a mulheres com disfuncdo de esvaziamento sem ITU
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recorrente e com mulheres sadias?®.

Neste estudo, as infec¢des urinarias de repeticao
ocorreram em cinco (20%) mulheres do Grupo BH, e
em duas (11%) do Grupo C. As queixas indicativas de
comprometimento do esvaziamento vesical foram mais
frequentes no Grupo BH com sete (28%) ocorréncias, do
gue no Grupo C com duas (5.5%, p=0.04). Dentre os sinais
e sintomas observados, a sensacdo constante de replecdo
vesical foi verificada em trés mulheres do Grupo BH, e
em nenhuma do Grupo C (p=0.00). Esses dados estao de
acordo com os relatados por Minardi et al.2°.

Outra vertente que vem sendo explorada no
campo das disfun¢des que envolvem o assoalho pélvico
em mulheres, diz respeito a obstrucdo infravesical.
A ocorréncia de obstrucdo em mulheres é menos
frequente que nos homens. O relaxamento deficiente
do esfincter uretral estriado, a hipertonia ou hipertrofia
do assoalho pélvico, ou ambos, pode também agir
como fatores obstrutivos®101323,

Outro dado encontrado neste estudo refere-
se a defecacdo, onde 13 (52%) mulheres com BH
apresentaram  constipacdo. Contragdo paradoxal
do musculo puborretal ocorreu em seis mulheres,
sendo que todas elas pertenciam ao Grupo BH. Nao
houve ocorréncia de contracdo paradoxal do musculo
puborretal no Grupo C. Esses dados estdo de acordo
com os estudos que defendem o mecanismo de
incoordenacdo entre assoalho pélvico e bexiga como
causa de frequéncia urinaria anormal, urgéncia,
incontinéncia, ITU recorrentes, todos em criancas sem
neuropatias?'2.

Em que pese o baixo nimero de pacientes, com os
dados obtidos neste estudo (frequéncia de constipacdo
e maior ocorréncia de contragao paradoxal do musculo
puborretal no Grupo BH), é licito considerar que ha
relagdo entre constipacdo e disfungdes miccionais,
com maior énfase na defecacdo por incoordenacdo do
assoalho pélvico.

Considerando que os musculos do assoalho
pélvico compdem estrutura Unica, comum a trés
vertentes fisioldgicas: vesical, intestinal e sexual, os
resultados obtidos neste estudo reforcam a idéia de
gue o comprometimento de uma destas funcdes pode
repercutir nas outras.

Levando em conta os dados disponiveis na
literatura atual e os obtidos no presente estudo, feitas
ressalvas a eventuais limitagdes metodoldgicas, abrem-
se perspectivas para futuras investigacdes relacionadas
a conjugacao das disfungdes miccionais e anorretais
em mulheres adultas com bexiga hiperativa.

A ultrassonografia  tridimensional, com sua
tecnologia sofisticada, podera ser importante ferramenta
para avaliagdo dinamica, funcional e anatomica do
assoalho pélvico, com objetividade e clareza, tanto para
fins cientificos como para pratica clinica. Assim, pesquisas
incluindo esta avaliagdo poderdo trazer importantes
esclarecimentos a respeito do conhecimento dos
mecanismos das lesdes dos musculos do assoalho pélvico
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em mulheres com sintomas miccionais e anorretais.

A ultrassonografia tridimensional, associada ou
nao a outros métodos de avaliagcdo do assoalho pélvico,
podera ser utilizada em mulheres com disturbios
miccionais para a avaliacdo das respostas as diferentes
formas terapéuticas clinicas ou cirdrgicas.

CONCLUSAO

Mulheres com bexiga hiperativa apresentaram
maior ocorréncia de contracdo paradoxal do musculo
puborretal em relagdo a mulheres do Grupo Controle.
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