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RESUMO: A ultra-sonografia do canal anal é um método de
imagem que permite a avaliagio da musculatura esfincteriana
e tecidos adjacentes. Sendo assim, sua utilizagdo em pacientes
incontinentes e com outras condigées envolvendo o canal anal
¢é fundamental no processo diagnéstico. Discutimos os aspec-
tos técnicos, indicagdes e resultados do método quando empre-
gado na avaliagio das doengas benignas do canal anal.
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A ultra-sonografia do canal anal (UCA) é um método de
imagem que vem sendo utilizado para a avaliacio da mus-
culatura esfincteriana desde a década de 80V, Os principios
deste método baseiam-se na transmissio de ondas sonoras
através de um transdutor que, ao entrarem em contato com
tecidos de diferentes densidades, produzem imagens ecogré-
ficas distintas. O reto e canal anal,sdo entdo regides bastan-
te propicias para este tipo de avaliagdo dada a riqueza de
estruturas com densidades diferentes que podem ser avalia-
das em toda a sua circunferéncia, sendo facilmente acessi-
veis ao transdutor.

A UCA é um método indolor, facilmente realizavel, ra-
pido e bem tolerado pelos pacientes. Quando associamos o
fator custo podemos dizer que sem ditvida oferece inlimeras
vantagens quando comparado a outros métodos tais como a
tomografia computadorizada e ressondncia magnética. Di-
ferentemente da ultra-sonografia intra-retal, é geralmente
utilizado para a avaliagio das doengas benignas do canalanal.

Apresentamos em seguida uma revisdo dos aspectos téc-
nicos, das indicagdes e resultados do emprego da UCA.

Indicagoes
A principal utilizagdo da UCA atualmente € a avaliagio

da integridade da musculatura esfincteriana em pacientes
incontinentes. A incontinéncia fecal ¢ uma condigdo por
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vezes incapacitante e subestimada® 3, Entre as miltiplas
causas relacionadas a esta condi¢do, a lesdo esfincteriana
traumdtica é uma das mais freqiientes®. A avaliagio de pa-
cientes incontinentes deve iniciar-se através da histdria e
exame fisico detalhados. Emalgumas mulheres idosas, mul-
tiparas e com vérias episiotomias, a associagao de um defei-
to esfincteriano anterior até entdo despercebido, com a neu-
ropatia pudenda prépria do idoso, leva a um quadro de in-
continéncia que deve ser avaliado, entre outros, através da
UCA. A detecgéo clara de um defeito esfincteriano locali-
zado através da UCA permite indicar um tratamento cirir-
gicoadequado®®, Podemos dizerinclusive que, entre os vi-
rios métodos de avaliagdo de pacientes incontinentes,a UCA
¢ um dos mais importantes pois propicia imagens bastante
nitidas de toda a circunferéncia esfincteriana, podendo ser
repetido apés a corregio ciriirgica e em esquema de follow-
uptardio, uma vez que € simples, indolor e bem aceito pelos
pacientes. Entre outras indicagdes para a utilizagio deste
método (Tabela 1) temos a avaliagdo de pacientes com dor
anal crdnica, principalmente buscando a presenca de abs-
cessos ou trajetos fistulosos ocultos, a hipertrofia do miscu-
lo esfincter interno (MEI), condi¢io hereditiria rara e que
pode levar inclusive a constipagio e avaliagdo pés-cirlrgi-
cado dnus imperfurado®. Também as fistulas complexas vem
sendo cada vez mais avaliadas através deste método, em-
pregando-se concomitantemente a 4gua oxigenada para a
melbor identificacdo dos trajetos®, Finalmeiite, os proces-
sos invasivos do canal anal de natureza maligna podem ser
estadiados através deste método, uma vez que podemos ava-
liar o acometimento esfincteriano pelo tumor.

Tabela 1 - Indicagdes da ultra-sonografia do canal anal.

1. Ruptura esfincteriana
- Obstétrica
- Iatrogénica
- Trauma
2. Abscessos ocultos
3. Fistulas perianais complexas e recurrentes
4. Hipertrofia misculo esfincter interno
5. Dor anal cronica
6. Avaliagdo pés-ciriirgica:
- dnus imperfurado
- esfincteroplastias
- transposigdo misculo Gracilis
7. Avaliagio neoplasias do anus
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METODO

A UCA deve serrealizada comum aparelho que permi-
ta a visualizagdo de cerca de 360 graus da circunferéncia
do canal anal. Geralmente utilizamos um transdutor de 7
ou 10 mHz rotatdrio, coberto comum cone translucente que
permite a produgdo de imagens ecogrificas num monitor
(Bruel & Kjaer, Naerum, Denmark). O exame € realizado
como paciente na posigio de dectibito lateral esquerdo, nio
sendo necessdrio nenhum tipo de sedagdo ou preparo
coldnico, apenas um enema minutos antes do exame. Ava-
liamos o canal anal nos seus limites superior, médio e infe-
rior. No limite superior buscamos a avaliagdo do miisculo
puborretal (PR) (Fig. 1); no médio, os miisculos esfincter
interno (MEI) e externo (MEE) (Fig. 2) e finalmente no
canalanal inferiorapenas o MEE (Fig. 3). Asimagens ultra-
sonogrificas sio descritas como de hiper ou hipoeco-
genicidade ou mistas (ver Figs. 1, 2, 3). Além da muscula-
tura esfincteriana, podemos avaliar também a uretra e va-
gina na mulher, a uretra e prdéstata no homem, no limite
anterior, As imagens geradas na tela do monitor tem uma
orientagdo, segundo a fig. 2, ¢ podem ser imprimidas no
momento do exame. Podem também ser ampliadas facili-
tando a visualiza¢io de detalhes. Além disso, podemos
medira espessura dos milsculos EE e EI, geralmente ao nivel
do canal anal médio. O MEE tem em média uma espessura
de 5-8 mm enquanto o MEI varia de 1,5-4 mm.

Fig. 1 - Canal anal superior: miisculo puborretal, imagem mista em arco,
posterior.
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Fig. 2 - Canal anal médio: miisculos esfincter externo (MEE), imagem de
ecogenicidade mista com limites mal definidos; e interno (MEI) arco bem
delimitado de hipoecogenicidade; A = anterior; P = posterior; L = esquer-
do; R = direito.

Fig. 3 - Canal anal inferior: MEE.

DISCUSSAO

A UCA ¢ um método de imagem relativamente novo que
foi introduzido inicialmente por Law e col. em 19891, Nesta
primeira publicagdo os autores avaliaram a anatomia esfinc-
teriana através da UCA em 22 pacientes, concluindo ser o
método aplicdvel e vidvel na investigacdo das lesdes do apa-
relho esfincteriano. Desde entdo varias publicagdes temrela-
tado os beneficios e vantagens do método para a avaliagio
das doencas anorretais, principalmente as patologias benig-
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nas do canal anal®*. No caso das lesdes esfincterianas trau-
maticas, sabemos que podem serde origem iatrogénica, trau-
matica propriamente dita, e, mais comumente, de origem obs-
tétrica (Fig. 4). Entre os métodos de avaliagdo da musculatu-
ra esfincteriana, temos a eletromiografia, j& descrita anteri-
ormente e amplamente utilizada na avaliacado de pacientes
incontinentes!?, Entretanto, é um método doloroso, mal to-
lerado pela maior parte dos pacientes, uma vez que requer a
insercdo de agulhas ao longo da circunferéncia do canal
anal®. O problema dor motivou entdo o desenvolvimento de
eletrodos sob a forma de esponjas, menos trauméticost'.
Porém, quando comparado a UCA, ainda permanece em des-
vantagem, pois além de doloroso ndo permite a avaliagao do
MEI. A avaliagdo de pacientes incontinentes, sem histéria
prévia de trauma, deve ser minuciosamente avaliada, e 0 uso
da UCA pode detectar lesdes minimas ocultas do MEI™ !4,

.«‘:ﬂ '_

Fig. 4 - Defeiro esfincteriano anterior envolvendo MEE ¢ MEI

A possibilidade de visualizac¢do de toda a circunferéncia
do canal anal, através de imagens bastante nitidas, facilita a
compreensio da anatomia esfincteriana e permite uma ava-
liagdo segura da integridade esfincteriana, visando uma
orientacdo correta quanto ao tipo de opgao cirirgica a ser
utilizada. Assim ¢ que, nas lesées bem localizadas anterio-
res, indicamos o reparo cirliirgico através da esfincteroplastia
anterior?, Nesses casos, o resultado ciriirgico pode ser
monitorizado através da UCA no pds-operatério (Fig. 5)9,
Em pacientes onde hé a persisténcia do defeito esfincteriano
um novo reparo pode ser oferecido. Nos casos onde encon-
tramos um defeito isolado no MEI nem sempre indicamos
correcdo cirlrgica para tal, podendo-se optar inicialmente
pelousodo biofeedback'?. Ja para os defeitos estincterianos
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multiplos onde uma esfincteroplastia apenas nao corrigiria
o problema pode-se indicar a transposi¢do do misculo
Gracilis''® !, Para todos os casos descritos o uso da UCA
permite uma melhor avaliagdo. Novamente Law e col. em
1990 compararam a UCA e EMG em um grupo de pacientes
incontinentes!?. Concluiram que ambos os métodos propor-
cionam avaliagdo adequada do MEE, porém sendo a UCA
mais toleravel pelos pacientes.

i SEE T TR
Fig. 5 - Canal anal médio apds esfincteroplastia anterior.

A UCA permite também a mensuracgio da espessura da
musculatura esfincteriana. Law e col. em 1991 analisaram
cerca de 44 pacientes incontinentes: surpreendentemente
encontraram uma forte correlagio entre a espessura do MEI
e as pressdes de repouso na avaliagio manométrica, fato ndo
observado por outros autores=?,

Deen e col. avaliaram também 44 pacientes incontinen-
tes submetidos a UCA, buscando correlacionarachados ultra-
sonograficos pré-operatérios e achados ciriirgicos®. Dos 23
defeitos no MEE, encontrados pela UCA, todos foram con-
firmados no momento da operagao, proporcionando assim
uma sensibilidade de 100% para o método. Apenas um de-
feito no MEI entre 22 pacientes avaliados ndo fora confir-
mado por ocasiao da operagdo (sensibilidade de 95,5%).

Realizamos recentemente um estudo ultra-sonogrifico
emcerca de 80 pacientes incontinentes. Defeitos esfincteria-
nos foramdetectados em 51 pacientes. O método foi compa-
rado a EMG, demonstrando especificidade de 98% e 88%,
respectivamente!*>.

Comrelagidoaos processos supurativos e investigagao de
dor anal crénica, a UCA tem se mostrado também bastante
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util e informativa®. Nogueras e col. em artigo de revisdo
salientaram a importancia deste método na avaliacao de tra-
jetos fistulosos e orificios internos complexos, bem como
pequenos abscessos interesfinctéricos ocultos®. Nos casos
de abscessos interesfincterianos e avaliagdo do local da su-
puracdo é melhor tolerada através do uso do transdutor que
identifica a cavidade sem necessidade de mudancga de posi-
¢do ou pressdo no canal anal, diferentemente da avaliagdo
digital. Na tentativa de aumentar o indice de acerto na detec-
cdodetrajetos fistulosos e cavidades ocultas, através da UCA,
tem-se utilizado a dgua oxigenada durante a realizagdo do
exame (Fig. 6). Bernstein e col. estudaram 35 pacientes por-
tadores de diagndstico clinico de fistula anal. Submeteram
todos 8 UCA . Sete pacientes foram excluidos ¢ os demais
foram i cirurgia (n = 28). Entre estes a UCA com uso da
dgua oxigenada foi capazde confirmar 86% dos trajetos fis-
tulosos e 86% dos orificios internos.

Fig, 6 - Canal anal médio, trajeto fistuloso apés introdugio de dgua
oxigenada.

Também permite avaliagdo de comprometimento esfinc-
teriano nas patologias malignas do canal anal®®.

A UCA foi comparada a tomografia computadorizada e
ressonincia magnética para a avaliagio da regido anorretal.
Entretanto, nenhum dos dois métodos acima demonstrou
qualquer vantagem sobre a UCA, pelo contririo, seu alto
custo, nao justifica hoje a substituicio pela UCA®?. De uma
maneira geral, podemos dizer que a UCA ¢ um método se-
guro, simples, indolor, bem tolerado e aceito pelos pacien-
tes e que fornece informagdes importantes sobre a muscula-
tura do canal anal bem como tecidos adjacentes. Nio neces-
sita nenhum tipo de preparo ou sedacio anestésica, pode ser
realizado no préprio centro cirtirgico, uma vez que o apare-
lho ¢ imével, e permite repetidas avaliagdes pds-cirirgicas,
jd que € bem aceito pelos pacientes.

30

O papel da ultra-sonografia do canal anal na avaliagéo das doengas benignas -
Lucia de Oliveira Ne{

Vol. 17

CONCLUSAO

A UCA ¢ um método de imagem importante para a ava-
liagdo da integridade da musculatura do canal anal, ofere-
cendo as seguintes vantagens: ¢ um método simples, indolor,
rapidamente realizado, que permite a avaliagdo tantodo MEE
quanto do MEI Possibilita 0 acompanhamento apds qual-
quer tipo de reconstrucao esfincteriana, sendo bemaceito e
tolerado pelos pacientes. Tem demonstrado também utili-
dade na avaliagdo de processos supurativos complexos do
canal anal, ndo aumentando o desconforto para o paciente
durante sua realizacao.

Sendo assim, recomendamos sua realizacao para a ava-
liacdo das doengas benignas do canal anal.

OLIVEIRA L - Therole of endoanal ultrasonography for benign
diseases.

SUMMARY: Endoanal ultrasonography is a relative new me-
thod of evaluation of the sphincter mechanism. It is a simple,
painless and easy method that can accurately assess incontinent
patients, as well as those with complex supurative fistulae and
abscess of the anorectal region. Because of its numerous ad-
vantages over other tests, we recommend its use as one of the
most important tools in the evaluation of benign anorectal
conditions.

KEY WORDS: anal canal; ultrasonography; benign diseases
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