Manometria Anorretal:
conceitos, indicacoes e
técnica

A manometria anorretal é um exame utilizado para avaliacao da
funcao do reto e aparelho esfincteriano esfincteriana. Sua
utilidade é principalmente valorizada em pacientes que
apresentam distdrbios funcionais, como a <constipacao
intestinal e a incontinéncia fecal, auxiliando no manejo
destes pacientes. Neste artigo vamos aprender sobre os
conceitos, as principais indicacbes e a técnica de realizacao.

Introducao

0 assoalho pélvico é uma estrutura muscular peculiar, com
importante funcdao na manutencao da continéncia anal e
influéncia na defecacao, sendo que a sua disfuncao, seja por
motivos funcionais, anatb6micos e/ou neuroldgicos acarretam em
morbidades com significativo impacto social, emocional,
psicolégico e econbmico. Sao consideradas anormalidades do
assoalho pélvico a incontinéncia urinaria, prolapso de Orgaos
pélvicos, incontinéncia anal, disfuncdo evacuatéria e
desordens sexuais, dentre outras.

Os disturbios da evacuacao, seja a incontinéncia fecal (IF) ou
a constipacao intestinal cronica (CIC), representam alteracdes
do assoalho pélvico bastante frequentes na populacao em geral
mais comumente naqueles com fatores de risco, ou seja, idosos,
mulheres com passado obstétrico, comorbidades (como
esclerodermia, hipotireoidismo, diabetes mellitus),
antecedente de radioterapia pélvica, pacientes acamados ou com
déficits de locomocgao, histdria de cirurgias orificiais, uso
cronico de analgésicos, opidides e medicamentos psiquiatrico,
dentre outros.
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A incontinéncia fecal apresenta incidéncia bastante varidvel e
dependente fundamentalmente da idade da populacao de estudo,
de tal forma que a incidéncia oscila entre 1,4 a 18%, com
média geral de 2 a 8,4%. Por outro lado, constipacao
intestinal «cronica (CIC) ¢é um dos transtornos
gastrointestinais funcionais mais comuns com elevada
prevaléncia na populacao, acometendo 16% dos adultos e até 33%
daqueles maiores que 60 anos de idade, mais especificamente o
sexo feminino com prevaléncia de 2 a 3:1 quando comparado com
0 sexo masculino.

A manometria anorretal pode auxiliar médico assistente, seja
ele o gastroenterologista, cirurgiao do aparelho digestivo,
coloproctologista ou de outra especialidade médica a entender
melhor o disturbio que esta sendo avaliado e auxiliar no seu
manejo. A sequir discutiremos sobre as indicacles, conceitos e
técnicas da manometria anorretal.

Indicacoes

A manometria anorretal (MNAR) pode ser indicada principalmente
para 0s casos de:

= incontinéncia fecal (IF);

» constipacao intestinal;

= dissinergia do assoalho pélvico;

 prolapso de drgaos pélvicos: retocele, enterocele,
prolapso mucoso, procidéncia retal e cistocele;

= dor pélvica crbnica: endometriose, proctalgia fugaz;

» pré-operatdrio de cirurgias orificiais e reconstrucao de
transito intestinal;

= p0s-operatorio de cirurgia colorretal, notadamente em
paciente com a sindrome da resseccao anterior do reto.



Técnlca para execucao

Cerca de 2-3 horas antes do exame indica-se 0 preparo
intestinal retrégrado com um frasco de phosphoenema® ou dois
de Minilax® (enemas evacuatdrios). Nao é necessario restricao
alimentar. No momento do exame, posiciona-se o0 paciente em
decubito lateral esquerdo com os membros inferiores semi-
fletidos (posicao de Simms) e posteriormente realiza-se a
inspecao anal seguida pelo toque retal com objetivo de:

» avaliar se ha excesso de fezes na ampola retal;

= mensurar de forma subjetiva o tonus dos esfincteres
interno e externo do anus, respectivamente durante o
repouso e contracao anal;

= avaliar o relaxamento do misculo puborretal e a forga de
propulsao retal;

Além disso, o toque retal tem como finalidade final guiar a
adequada e cuidadosa insercao do cateter de manometria
anorretal.

Parametros avaliados

0Os seguintes dados sao avaliados durante a MNAR:

= Pressao de repouso: fornecida fundamentalmente pela acao
do misculo esfincter anal interno (EAI - valores em
mmHg) ;

= Comprimento do canal anal funcional: normalmente entre
2-3 cm no sexo feminino e um pouco longo no masculino;

= Pressao de contracao: acao executada pela musculatura
estriada anorretal, ou seja, pelo esfincter anal externo
(EAE) e mldsculo puborretal (PR — valores em mmHg);

» Acao da musculatura esfincteriana durante a manobra de
Valsalva ou esforco evacuatério afim de observar
adequado relaxamento da mesma ou sinais sugestivos de



contracao paradoxal do musculo PR, também descrita como
dissinergia do assoalho pélvico;

= Capacidade de sustentacao da contracao: corresponde ao
indice de fadiga durante 30 segundos da musculatura
estriada anorretal com mensuracao em percentagem e em
tempo de duracao;

» Reflexo inibitdério retoanal: demonstra o relaxamento do
EAI a estimulacao dos receptores nervosos no anel
anorretal a partir da insuflacao escalonada de ar no
balao, posicionado da extremidade distal do cateter da
manometria (podendo ser positivo, negativo ou
indeterminado);

» Sensibilidade e capacidade do reto: mensuracao feita com
a instilacao de d&gua no interior deste mesmo balao
(valores medidos em ml);

- Indice de assimetria esfincteriana em repouso e na
contracao: mensura a simetria do complexo esfincteriano
anorretal na sua circunferéncia, em percentagem.

Apés a obtencdao desses dados, recomenda-se a realizacao do
teste de expulsao do balao retal, primordialmente nos
pacientes com quadro clinico de constipacao intestinal e
naqueles com sinais manométricos sugestivos de contracao
paradoxal do musculo puborretal a MNAR.

Para tanto, deixa-se em torno de 50 a 60 ml de agua no
interior do balao retal com a sonda posicionada logo acima do
anel anorretal e solicita-se ao paciente, principalmente na
posicao sentada em vaso sanitario, que elimine o balao,
simulando uma evacuacao. Considera-se o teste negativo se
houver a eliminacao em até trés tentativas com tempo maximo de
60 segundos cada uma. Caso nao haja a eliminacao do balao
contendo agua apds 3 tentativas, o teste é positivo, podendo
corroborar com dissinergia do assoalho pélvico.



Convencional x Alta resolucao

A MNAR convencional teve, em nosso meio, Ssua disseminacao e
metodologia de execucao a partir de 1993. Para tanto, utiliza-
se uma sonda com oito orificios radiais localizados em sua
extremidade e por onde as pressdes esfincterianas sao
mensuradas através da resisténcia oferecida ao fluxo de agua a
0,3-0,5 ml/minuto/canal. Para sua execucao insere-se a sonda
até 6 cm da borda anal e traciona-se o cateter a cada
centimetro de maneira estacionaria.

Por outro lado, os aparelhos mais recentes de MNAR, conhecidos
como de alta resolucao, apresentam 24 ou 36 canais,
distribuidos radialmente e de maneira escalonada de 1 a 6 cm
da extremidade do cateter. Para sua realizacao insere-se a
sonda a 6 cm da borda anal, deixando-a estatica com
mensuracdes sucessivas dos dados acima mencionados, seguindo
um protocolo especifico conhecido como Protocolo de Londres,
que padronizou melhor a MNAR de alta resolucao em relacao a
convencional.

Essa nova tecnologia de realizacao de MNAR apresenta como
principais vantagens:

= graficos com melhor visualizacao espacial;

= menor incomodo ao paciente, notadamente aqueles com
quadro de dor anal, tal como fissura crénica;

» melhor padronizacao técnica;

=menor necessidade da participacdo do técnico de
enfermagem que auxilia o exame;

Entretanto, apesar dessas vantagens e de uma maior atuacao do
sistema tecnoldégico na confeccao dos laudos, qualquer das
técnicas disponiveis nao substitui a importancia da correta
execucao e interpretacao dos dados pelo médico que executa o
exame.



Conclusao

0 exame de manometria anorretal, seja convencional ou de alta
resolucao, é um recurso propedéutico importante na abordagem
de pacientes com distlrbios do assoalho pélvico, especialmente
na incontinéncia anal e constipacao intestinal refrataria,
podendo também ser empregado método no pré-operatdério de
cirurgias colorretais e/ou orificiais em situacodes
especificas.

Leia também: Rastreamento de neoplasia intraepitelial anal e
prevencao de cancer de anus
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