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RESUMO

A incontinéncia fecal é uma condigdo incapaci-
tante, com repercussoes na vida sécio-familiar de
suas portadoras. Dentre os fatores etioldgicos, a
ruptura perineal decorrente de fatores obstétricos
é importante por comprometer pacientes em faixa
etéria produtiva.

Procurando avaliar as repercussbes manomeétri-
cas e funcionais do parto e das rupturas perineais
sobre o esfincter anal, foram comparados trés
grupos de 15 pacientes: Grupo A: nuliparas; Gru-
po B: portadoras de ruptura perineal do 2° grau e
Grupo C: portadoras de ruptura perineal do 39
grau. Cinco pacientes do grupo C foram estudadas
no pés-operatério (Grupo D).

Os niveis presséricos das portadoras de ruptu-
ra perineal do 29 grau (49 mmHg) ou do 39 ‘grau
(21,6 mmHg) foram significativamente menores
do que nas nulfparas (57,8 mmHg), mostrando
que os fatores obstétricos contribuiram para a
diminuicdo da pressdo esfincteriana. Quatorze das
15 pacientes com ruptura perineal do 39 grau
apresentavam incontinéncia fecal. A pressdo mé-
dia no grupoC (21,6 mmHg) aumentou para
34 mmHg no pds-operatério. Essa diferenca ndo
foi significativa.

A perineoplastia posterior com sutura dos
cabos esfincterianos se mostrou de eficicia limita-
da no tratamento dessas pacientes.

UNITERMOS: ruptura perineal; esfincter anal; manometria; ci-
rurgia

O momento exato da defeca¢do, no homem,
resulta do equilibrio entre os fatores ambientais e

uma inibicdo complexa dos reflexos oriundos do
anorreto. © mecanismo da evacuagdo € uma
combinagdo entre as relagdes anatdmicas e funcio-
nais dessa regifo. E uma &rea de integracdo ativa
continua entre os esfincteres da musculatura lisa
e estriada. A resposta a entrada de material do
cblon no reto ocorre geralmente a um nivel
subconsciente, apesar de que um controle volun-
tério pode ser exercido. Nessa resposta de acomo-
da¢do, o reto adapta-se € o aumento da pressio
causada pela ehtrada de fezes subsiste apenas por
alguns minutos, tempo no qual se estabelece a
acomodacéo.

Diversos fatores podem ser responsabilizados
por uma disfuncdo esfincteriana anal. Com a
idade, ocorre uma deteriorizagdo da capacidade
efetora e senséria dessa regido. A perda geral da
elasticidade muscular nos grupos etarios mais
avangados pode ser demonstrada pelo menor
volume do baldo retal necessério para desencadear
o reflexo da evacuacdo nessa populagdo. Outras
situacOes podem estar implicadas para o desenvol-
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vimento da incontinéncia fecal, como prolapso e
procidéncia retal?, ressecc®es retais, com dimir Ji-
¢80 do reservatério retal®’ 7, jatrogenias pés-corre-
¢80 de fistulas perianais, dilata¢Bes for¢adas para
o tratamento de fissuras e hemorrdides e ainda o
trauma, incluindo-se aqui as complicacBes obsté-
tricas decorrentes da ruptura do aparelho esfincte-
riano durante o parto (ruptura perineal do 3°
grau)S. \

Neste trabalho fazemos um estudo da continén-
cia anal em quatro grupos de pacientes: um
primeiro grupo (A) constou de pacientes nulipa-
ras, um segundo grupo (B) de grandes multiparas,
com ruptura perineal do 29 grau, um terceiro
grupo (C) constituido por pacientes portadoras de
ruptura perineal do 39 grau. Por Gltimo, apresen-
tamos os resultados obtidos na avaliagdo pos-ope-
ratéria de cinco pacientes do grupo (C) que foram
submetidas a corregdo cirdrgica de ruptura do 3°
grau (Grupo D).

PACIENTES E METODOS

As pacientes foram estudadas utilizando-se um
protocolo onde constavam a idade, historia clini-
ca, 0 numero de gestagcdes, o nimero de partos e
o temp0 decorrido entre os partos € 0 momento
do exame. As pacientes eram inquiridas a respei-
to de sua continéncia, relacionando-se a capacida-
de de reterem gases, fezes |iquidas, fezes sélidas e
incontinéncia noturna. Todas as pacientes foram
submetidas 4 exame ginecolbgico e proctolégico.

Apbds a obtencdo desses dados, as pacientes
eram colocadas em decubito lateral esquerdo
(posicdo de Syms) e fazia-se a inspecdo anal,
onde observava-se a capacidade de contra¢do dos
esfincteres e dos elevadores do anus. A seguir era
realizado um toque retal, onde procurava-se
observar a presenga ou ndo de fezes na ampola
retal, a continuidade anatdmica dos esfincteres e
a sua capacidade voluntdria de contragdo, que era
avaliada segundo os padr8es habituais do exame
proctoldgico.

A seguir, um estudo manométrico era realiza-
do. Para tanto, foi utilizado um sistema de balSes
confeccionados com dedeiras de luvas de l4tex,
comunicados com o exterior através de um
cateter de polietileno n®8, o qual registrava as
pressdes em um mandmetro Tycos, sob leitura
direta. O baldo estava atado a uma haste metalica
de 3mm de didmetro externo, graduada em

centimetros. O baldo era inflado com 7 mi
de ar, quando media 3,5x 2,0cm. As pressOes

eram registradas a 2, 3 e 4 cm do bordo anal,
repetidas trés vezes, com dois minutos de interva-
lo entre elas. Era registrada também a capacidade
méaxima de contracdo voluntdria, medida a 2, 3 e
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4 cm do bordo anal, e a contragdo mais forte era
assinalada. As pressdes foram sempre maiores a
2 cm, razdo pela qual escolhemos esse pardmetro
no presente estudo.

O protocolo de estudo prosseguia com o
estudo da capacidade de retengdo liquida. Padro-
nizamos o0 uso da sonda retal nQ 18 e a altura da
coluna lfquida de 60 cm para mantermos o fluxo
e a pressdo constantes. A capacidade de retengdo
era definida como o volume infundido até o
momento em que ocorria perda de liquido para o
exterior, na presen¢a da sonda. Por fim, introdu-
zia-se um baldo de ldtex conectado a uma sonda
de polietileno n® 6, o qual era mantido na
ampola retal e inflado até um volume méximo de
300 ml, ou até que a paciente ndo mais suportas-
se ou evacuasse 0 baljo.

Consideramos ruptura perineal do 2° grau
quando havia lesdo da mucosa vaginal com diésta-
se dos musculos elevadores do &nus. Ruptura
perineal do 39 grau foi diagnosticada quando
havia solucdo de continuidade do aparelho esfinc-
teriano, passando a haver rela¢do entre as muco-
sas vaginal e retal

Todas as pacientes com ruptura perineal do 3°.
grau foram submetidas a corre¢do cirurgica, com
a execucdo de uma perineoplastia posterior, com
aproximagdo dos cabos puborretais dos elevado-
res. Em seguida, era realizada dissec¢do cuidadosa
dos cabos esfincterianos, os quais eram aproxima-
dos com pontos em U de categute O cromado.
Dessas pacientes, realizamos o estudo da conti-
néncia anal no poés-operatério em cinco delas, e
os resultados obtidos serdo analisados e compara-
dos. '

Para a correta interpretacdo dos dados obtidos,
os resultados foram submetidos & andlise estatisti-
ca utilizando-se o teste ““t"" de Student, com
confiabilidade ao nivel de 5%.

RESULTADOS

Procuraremos analisar os resultados separada-
mente nos diferentes grupos. Esses resultados
estdo agrupados nas Tabelas 1 e 2.

Grupo A — Compeosto de 15 pacientes nulipa-
ras, com média de idade de 22 anos. Uma das
pacientes havia tido duas gesta¢des, porém com
cesarea. Nenhuma das pacientes referia qualquer
queixa proctoldgica e todas negavam qualquer
grau de incontinéncia, tanto para gases como para
fezes.

A inspecdo, uma paciente apresentava contra-
cdo esfincteriana diminufda e hipotonia ao toque.
Essa paciente referia coitos anais habitualmente.
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Tabela 1 — Continéncia fecal. Dados de histéria ciinica®

Grupo A Grupo B Grupo C Grupo D
n=15 n=15 n=15 n=§
Continente 15 10 1" 2
Incontinéncia
para gases - 5 14 3
Incontinéncia
para fezes
Ifquidas - 5 14 2
ocasional ocasional
Incontinéncia
para fezes
s6lidas ou
incontinéncia
noturna - - 3 -

* Algumas pacientes apresentavam incontinéncia para gases 6/ou
fezes I/quidas e ou sblidas simultaneaments.

Tabela 2 — Resultados

Grupo A Grupo 8 Grupo C Grupo D

n=18 n=15 n=15 n=§
Idade
média 22 43,4 384 46
(anos)
Pressdo a
2cm (mmHg)| 57,8 49 21,6 34
Presséo
méxima
voluntaria
(mmHg) 85,7 67 37,9 59,4
Capacidadocﬂf
retengdo
lquida (ml) 2.000 2.000 296 1.262
Distens3c
do balfo retal 300 300 218 300
{ml)

Uma paciente apresentava hipertonia ao toque,
confirmada pela manometria.

A média de pressGes desse grupo foi de
57,8 mmHg a 2cm. A média de contragdo méxi-
ma voluntéria foi de 85,7 mmHg. Essa diferenca
foi estatisticamente significante. Todas as pacien-
tes foram capazes de reter 2000 m! de égua
morna, na prova de capacidade de retencdo
Ifquida. Todas as pacientes suportaram dilatacdo
do baldo retal de 300 ml. Ndo houve diferenca
entre as nulfparas e a paciente com cesariana,
com relacdo a continéncia fecal.

Grupo B — Composto de 15 pacientes com
idade média de 43,4 anos e multiparas (média de
6,6 partos), portadoras de ruptura perineal do 29
grau. Inquiridas quanto & continéncia, cinco

pacientes referiam incontinéncia ocasional para
gases e fezes Ifquidas. As demais negavam qual-
quer queixa referente & continéncia fecal. Todas
as pacientes apresentavam afastamento importante
dos cabos puborretais dos elevadores do anus. A
inspecdo, uma paciente apresentava acdo dos
elevadores muito diminuida, e trés pacientes
apresentavam contragdo fraca dos esfincteres. A
média de pressdo dos esfincteres a 2cm foi
49 mmHg e a média da contragdo méxima volun-
téria foi 67 mmHg. Houve diferenga estatfstica
entre esses dois valores. Ao exame ginecologico
observou-se cistocele moderada e acentuada em
trés pacientes e retocele em outras trés. Em uma
paciente, submetida a parto traumético com
forceps dois anos antes, diagnosticou-se uma
fistula retovaginal alta, a qual era responsavel pela
queixa de incontinéncia que a paciente referia.
Todas as pacientes retiveram 2.000 ml de é&gua
morna e todas suportaram uma distensio do
baldo retal de 300 ml.

Grupo C — Composto de 15 pacientes porta-
doras de ruptura perineal do 39 grau. A média de
idade nesse grupo foi de 38,4 anos. O tempo
decorrido entre a ruptura e o0 exame variou de
trés meses a 24 anos, com uma média de 13,2
anos. Com exce¢do de uma paciente, a qual
negava queixas de incontinéncia, todas as demais
referiam incontinéncia para gases e fezes liquidas.
Trés pacientes referiam incontinéncia para fezes
sblidas e trés, incontinéncianoturna.

A inspecdo, seis pacientes ndo apresentavam
ou era muito discreta a contragdo dos esfincteres.
Quanto aos elevadores, esses eram fracos em duas
pacientes e potentes nas demais, de maneira geral
mais fortes do que nos grupos anteriores.

A capacidade de retengdo liquida média foi de
296 ml, sendo em todas abaixo de 400 ml, com
exce¢do de uma paciente, que reteve 1.500 ml
(tratava-se da paciente que negava queixas de
incontinéncia fecal). A média de pressdo do
esfincter a 2cm foi de 21,6 mmHg e a média da
contragdo méxima voluntdria foi de 37,9 mmHag.
O estudo de significdncia estatistica mostrou
diferenca entre esses valores. Seis pacientes supor-
taram uma distensdo do baldo retal de 300 ml. As
demais .evacuaram o baldo espontaneamente antes
dos 150 m! (média = 219 mi).

A situagdo perineal anterior e caudal dessas
pacientes era muito variada. Na maioria das vezes
eram grandes multiparas, com partos domiciliares,
sem assisténcia especializada. Uma paciente apre-
sentava prolapso uterino associado. Trés pacientes
apresentavam apenas dois partos vaginais, duas
delas com deiscéncia da episiotomia. Sempre o
toque retal encontrou a ampola retal vazia nessas
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pacientes. Todas as pacientes desse grupo foram
submetidas a tratamento cirdrgico.

Grupo D — Estudamos cinco pacientes do
grupo C, portadoras de ruptura perineal do 3©
grau, no perfodo pobs-operatério. A média de
.idade desse grupo foi de 46 anos e o estudo foi
feito, em média, no 479 dia de pos-operatério.
Trés pacientes apresentavam ainda certo grau de
incontinéncia para gases e duas ocasionalmente
para fezes lfquidas. Essas duas Ultimas pacientes
apresentavam deiscéncia da sutura do esfincter,
Duas negavam qualquer queixa de incontinéncia.

A média de pressdo a 2cm foi de 34 mmHg, e
a média de contragdo méxima voluntaria foi de
59,4 mmHg. N&o houve diferenga significativa
entre esses valores no pré e no poés-operatério.
Trés dessas pacientes retiveram 2.000 m! de &gua
morna e as duas pacientes que apresentaram
deiscéncia tiveram incontinéncia com 120 e
140 ml. Todas suportaram distensdo do baldo
retal até 300 ml.

Duas pacientes foram consideradas como resul-
tado pos-operatério excelente, uma paciente co-
mo resultado bom (incontinéncia ocasional para
gases) e duas regular (incontinéncia frequente para
gases e ocasional para fezes liquidas). Todas as
pacientes relataram estar satisfeitas com a opera:
¢do.

DISCUSSAO

A incontinéncia fecal é uma condi¢do funcional
que traz grandes repercussdes na vida sécio-fami-
liar de suas portadoras. Essas marginalizam-se do
convivio social devido a preocupagdo com 0s
embaracos que sdo freqlentes nessas condi¢Ges.
Esse constrangimento chega a tal magnitude que
algumas de suas portadoras vivem anos sem
procurar auxflio médico. Em nossa série, a despei-
to *de se tratar de uma classe sOcio-econdmica
baixa, algumas pacientes viveram mais de 20 anos
nessas condicdes, inclusive com gesta¢des e partos
através de perineos que perderam sua condi¢do
anatbmica e funcional.

Apesar da literatura internacional ser muito
escassa no que diz respeito a ruptura perineal do
39 grau, acreditamos que em nosso Meio essa seja
uma condicdo relativamente freqliente, devido
principalmente ao nimero muito grande de partos
sem assisténcia especializada e & condi¢do sécio-
cultural dessas pacientes, que se sentem inibidas
em procurar auxfilio médico.

Com esse estudo procuramos determinar 0s
pardmetros mais fidedignos na correta avaliagdo
das repercussBes fisiopatolégicas dessa alteracdo
anatdmica. Para a correta interpretacdo dos da-
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dos, comparamos os resultados obtidos nas pa-
cientes com ruptura perineal do 3 grau com dois
outros grupos de pacientes, nuliparas e portadoras
de ruptura perineal do 2° grau. Finalmente, um
grupo de cinco pacientes dentre as submetidas a
corregdo cirtrgica foram estudadas e os resultados
comparados e analisados.

Dentre os fatores epidemioldgicos, os partos
sem assisténcia médica, prolongados, foram os
maiores responsdveis. Os partos parecem exercer
importancia no aparetho esfincteriano. Uma prova
disso foram os menores fndices manométricos
obtidos em pacientes com ruptura perineal do 2°9
grau do que em nulfparas. A gesta¢cdo de per si
ndo contribuiu para diminuir essas pressdes, uma
vez que na paciente que havia tido duas gestacGes
terminadas em cesdreas as pressGes foram seme-
Ihantes ao grupo das nuligestas.

Ao exame proctologico é necessaria uma palpa-
¢do cuidadosa do esfincter externo, o qual é
muitas vezes substitufdo por fibrose em sua
por¢do anterior. Isso pode dar a falsa impressdo
de que ele esteja (ntegro. Essa trave fibrosa
anterior serve de apoio para o esfincter, que toma
uma forma em ferradura e, a&s custas de uma
contragdo parcial, consegue manter certo grau de
continéncia. Observamos que os elevadores eram
tanto mais potentes quanto maior fosse o com-
prometimento do esfincter. Parece haver um
mecanismo de compensa¢do dos elevadores quan-
do ha lesdo importante do esfincter, a qual, no
entanto, muitas vezes ndo ¢ suficiente para
manter a continéncia. Uma observa¢do simples e
bastante segura é a presenca ou ndo do contetdo
fecal na ampola.' As pacientes com incontinéncia
sempre tiveram a ampola retal vazia. Nem sempre
o toque retal foi capaz de diagnosticar uma hiper
ou hipotonia esfincteriana. Em alguns casos de
ruptura perineal do 39 grau, a fibrose resultante
pode dar uma falsa impressdo de tdnus normal ao
toque.

O método por nés utilizado para a obtengdo
dos fndices manométricos, apesar de simples,
mostrou-se bastante eficiente. No grupo A, de
pacientes nulfparas, @ média de pressdo a 2 cm foi
57.8 mmHg, semelhante a encontrada por outros
autores (Collins®' %: 56,1 + 7,2 mmHg, Taylor'!:
41,7 +7,6 mmHg, Katz®, com variagbes de 35 a
80 mmHg). Os valores da pressdo basal a 2cm
encontrados no grupo B (média 49 mmHg) foram
estatisti\camente menores do que a média do
grupo A. Apesar de que essa diminui¢do ndo foi
acompanhada de incontinéncia fecal demonstrével
nesse grupo de pacientes, a multiparidade de-
monstrou ser um fator de importéncia na dimi-
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nuicdo dos valores da contracdo basal do esfincter
anal.

No grupo C as pressdes foram ainda menores
(média: 21,6 mmHg), e nesse grupo foram acom-
panhadas de incontinéncia fecal em 14 das 15
pacientes. De maneira geral, as doentes inconti-
nentes apresentaram a pressdo basal a 2cm
abaixo de 30 mmHg. Raramente pacientes com
nfveis presséricos acima desse eram incontinentes.
Houve diferenca estatistica entre os trés grupos
até aqui analisados, tanto comparando-se as pres-
sOes basais como as pressdes da contragdo maxi-
ma voluntéria.

Nas pacientes avaliadas apds a correcdo cirdrgi-
ca (Grupo D), observou-se uma elevagdo tanto na
pressdo basal (21,6 para 34 mmHg) como na
contragdo méxima voluntdria (45,7 para
59,5 mmHg}. No entanto, esses valores ndo foram
estatisticamente significantes.

A manometria concluiu haver ndo s6 uma
hipotonia como também uma incapacidade de
elevacdo manométrica voluntaria, nos moldes do
esfincter fntegro. Esse fato é comprovado pela
menor diferenca de contragdo méxima voluntéria
do grupo C, quando comparado com os grupos A
e B, apesar de ndo ter havido diferenca signifi-
cante.

A prova de retencdo liquida ndo foi um
parametro sensivel para se quantificar a inconti-
néncia, pois apenas quando as queixas eram
francas ocorria variagdo nos seus resultados. No
entanto, as pacientes do grupoC que foram
Te-estudadas apresentaram um aumento da capaci-
dade de retengdo média de 296 para 1.252 ml.

A distensdo do baldo retal tem sido utilizada
para se determinar a integridade do reflexo anall’
8, 10, 11 " A progressiva distensdo do baldo retal
leva a uma queda na pressdo do esfincter interno.
Esse achado foi designado como reflexo de
relaxamento inibitério do musculo esfincter inter-
no do &nus!®. O volume de distensdo retal
necessario para que ocorra queda das pressdes no
canal anal depende do6 didmetro do reto. O infcio
do relaxamento receptivo pode ocorrer com
284 ml nos individuos normais até 119,2 *
22,6 ml nos portadores de megacélon idiopa
tico! ' ou 260 ml para o megacélon chagésico!®

Inclufimos a distensdo retal no nosso protocolo
apenas com o intuito de se excluir algum fator
organico ou neurogénico na clinica de incontinén-
cia referida pelas nossas pacientes. Nos grupos A e
B, todas as pacientes suportaram a injecdo de
300 ml de ar, apesar de muitas referirem necessi-
dade imperiosa e dores em cblica em baixo
ventre, como assinalaram Matos e cols.!®. No
entanto, no grupo de pacientes com ruptura
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perineal do 39 grau, apenas seis suportaram esse
volume. As nove pacientes restantes evacuaram
espontaneamente o baldo antes dos 150 ml.

A ruptura perineal do 3% grau é uma condigdo
eminentemente cirdrgica. Quando ocorre durante
0 parto assistido, a sutura primaria &, em geral,
seguida de um bom . resultado funcional®. No
entanto, as rupturas que se cronificam sdo acom-
panhadas de altera¢Ges funcionais importantes. O
maior afastamento dos feixes puborretais dos
elevadores permite o aparecimento da retocele.
Pela diminuicdo da acdo do esfincter, provavel-
mente ocorre um aumento da poténcia de contra-
¢do dos elevadores, numa tentativa de modificar o
eixo do reto, e com isso permitir certa conti-
néncia.

Como resultado funcional, todas as pacientes
declararam estar satisfeitas com o resultado da
opera¢do. Em duas, a melhora clinica e o estudo
da continéncia foram considerados excelentes,
com niveis semelhantes ao grupo controle. Uma
paciente apresentou melhora razodvel (resultado
considerado bom) e outras duas apresentaram
meihora discreta, tanto cifnica como manomé-
trica. .

Consideramos a técnica cirtrgica utilizada de
eficacia limitada, uma vez que ndo houve diferen-
¢a estatisticamente significante, nos valores mano-
métricos no pré e poOs-operatério. Goligher®
comenta que muitas. vezes, a despeito de um
resultado estético bom, o resultado funcional ndo
é o esperado. Certamente outras varidveis sdo
importantes na continéncia fecal, além da simples
corre¢do anatdmica.

Uma modificagdo da técnica cirdrgica estd
atualmente sendo submetida a estudo protocola-
do, porém os seus resultados ndo foram ainda
analisados.

Fecal continence in patients
presenting perineal tear

SUMMARY

Fecal incontinence is a very disturbing condi-
tion, leading to frequent socio-familial embarasse-
ments. Obstetric trauma is an important etiolo-
gic factor because it is prevalent mainly among
young patients. In order to determine the role
played by delivery and perineal tears in the anal
sphincter pressure and fecal continence, three
groups of 15 patients were studied: Group A:
nulliparous, group B: patients presenting 2° degree
perineal tear and group C: patients presenting 39
degree perineal tear. Five additional patients were
studied postoperatively (group D). Anal pressures
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were significantly decreased in patients presenting
either ' 29 degree (49 mmHg) or degree
(21.6 mmHg) perineal tear, comparing to group A
{67.8 mmHg), suggesting that delivery itself may
decrease anal pressure. Among the 15 patients
presenting 39 degree perineal tear, 14 were
incontinent. Mean pressure in group C
(21.6 mmHg) increased to 34 mmHg postoperati-
vely. This difference was not significant. These
results suggest that posterior perineoplasty asso-
ciated with anoplasty performed in these patients
was only partially effective to restore anal pres-
sures.

UNITERMS: perineal tear; anal sphincter; manometry; surgery
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