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Como sempre, gostariamos de agradecer aos nossos cole-
gas a participagfio nesta sesséio pois, sem eles, ela ndio existi-
ria. Lembramos sempre que o nosso objetivo € favorecer a
participagfio de todos, permitindo assim que emitam suas opi-
nides livremente.

Além destes agradecimentos, gostariamos de lembrar aos
colegas que esta ¢ umaTRIBUNA LIVRE e ndo hd necessi-
dade de convites para que sua opinido sejadiscutida. Enquan-
tohouver posicionamento, o tema serd mantido ouretornarda
discussio, porém nio serdio publicados os textos considera-
dos contestatérios.

Gostarfamos ainda de solicitar aos colegas que queiram
participar, que enviem sugestoes de novos temas ou pergun-
tas, bem como suas condutas nos casos discutidos.

Aqueles interessados em colaborar, manteremos sem-
pre um canal aberto pelo fax: (019) 254-3839 ou E.mail:
scut@lexxa.com.br.

Otemadestaedicdo seriMANOMETRIA RETALE UL-
TRASSONOGRAFIA TRANSANAL e contamos com a co-
labora¢@o de quatro membros titulares da nossa Sociedade:

1. Maria Cristina Sartor (PR)

2. Luis Cldudio Pandini (SP)

3. José Maria Chaves (CE)

4. Jayme Vital dos Santos Souza (BA)

1. Varias sdo as novas técnicas que tém sido utilizadas no
cotidiano do coloproctologista. Entre elas estdo a mano-
metria retal e a ultrassonografia transanal. Na sua prati-
cadiaria, vocé tem langado mao destes recursos? Em caso
afirmativo, vocé possui o equipamento (dividindo ou nio
com outros profissionais) ou caso no o possua solicita o
concurso de especialista de outra area?

Maria Cristina Sartor (PR) - Sim. Tanto a manometria
anorretal quanto a ultrassonografia transanal significaram um
avancodentrodacoloproctologia, especialmente nos estudos
da fisiologia e morfologia esfincteriana. Quanto & manome-
tria, normalmente ainda encaminho o paciente para outro co-
lega que possua o aparelho. Quanto a ultrassonografia, os
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exames sdo por mim executados em clinica especializada de
Radiologia, & qual pertence o aparelho.

Luis Claudio Pandini (SP) - Tenho utilizado a manometria
anal de uma forma nfo rotineira, assim como a ultrassonogra-
fia transanal em menor escala. Em algumas situagdes esses
novos recursos tém auxiliado no diagnéstico e na indicaco
terapéutica.

Nio possuo, até o momento, nenhum destes equipamen-
tos e quando julgo necessdrio os pacientes sdo encaminhados
aos referidos exames.

José Maria Chaves (CE)- A. Somente em casos que me-
recam da nossa parte uma avaliagdo comparativa, é que
langamos méo do Método de Manometria Retal. Outros-
sim, ressalvem-se as situagdes - também nio tio freqiten-
tes - de criangas com constipagdo refratdria ao tratamento
clinico habitual, quando se esgotam os recursos convenci-
onais (convenientemente prescritos), apelamos para o Pro-
cesso de Biofeedback no intuito pretenso de reeducar o
reflexo defecatério.

B. Nio possuimos (ainda) o equipamento. Dess’arte que
valemos sempre do concurso de outros colegas colo-proc-
tologistas que jd executam tais procedimentos.

Jayme Vital dos Santos Souza (BA)- Manometria, possuo o
equipamento. Ultra-som transanal, nio possuo e nem estd dis-
ponivel aqui em Salvador.

2. Na sua opiniao, em que situacdes estaria mais indicada
a manometria retal? Algum outro exame a substituiria?

Maria Cristina Sartor (PR) - Os estudos da fisiologia
anorretal contribuiram decisivamente, ao longo dos ulti-
mos anos, paraacompreensido dos eventos neurolégicose
fisiolégicos que ocorrem no assoalho pélvico e dos resul-
tados cirtirgicos. No entanto, de um modo geral, se forem
comparados com os achados de uma histéria clinica diri-
gida e do exame proctolégico convencional, agora melhor
compreendidos, ndo modificaram, de modo decisivo, as
indicagdes cirdrgicas. Continuamos a fazer, basicamente
as mesmas técnicas e com indicagdes semelhantes. Ainda
hd muitas controvérsias emrelagio a correspondéncia cli-
nica e os resultados podem ser alterados por fatores de
ordem psicolégica e mesmo anatdmicos.
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Indica-se a manometria retal para estudar as alteragSes
neuroldgicas e musculares envolvidas na incontinéncia, com
o objetivo de melhorar a indicagio da modalidade terap@uti-
ca, sejaelaclinica ou cirdrgica. E interessante, também, para
quantificar os resultados pds-operatérios dos procedimentos
cirdrgicos que visem modificar acontinéncia, apds sua avali-
acdo pré-operatéria. Outra situagfio € o estudo da constipagio
crénica, especialmente no diagndstico diferencial do mega-
célon congénito.

Luis Claudio Pandini (SP) - A manometria € recurso
propedéutico que estd sendo cada vez mais utilizado. As prin-
cipais indicagdes mais utilizadas sdo: constipagdo intestinal,
incontinénciafecal, disfunc¢io do assoalho pélvico como con-
tracdo paradoxal do misculo pubo-retal e sindrome do peri-
neodescido, prolapso completo doreto, prurido anal crénico,
fissura anal recidivada e no pré-operatdrio de cirurgia com
anastomose fleo ou coloanal e {leo retal em pacientes idosos.

Em determinadas patologias a ultrassonografia, o trinsito
coldnico com marcadores, a defecologia ou cinedefecografia
e aeletromiogratia podem substituir a manometria em deter-
minada patologia, mas o correto seria dizer que estes exames
se complementariam.

José Maria Chaves (CE)- A avaliagdo clinica proctoldgica
(exame proctolégico) bem conduzida, nos faz crer que ainda
¢ soberana. O exame proctoldgico (histéria bem colhida, ins-
pecdo, toque retal, anuscopia, retoscopia e sigmoidoscopia),
este sim, € insubstituivel.

Jayme Vital dos Santos Souza (BA)- Cada vez mais eu fago
menos manometria. A pesquisa de pacientes portadores de
Hirchsprung constitui uma boa indicagdo. O exame
proctolégico bem realizado por profissional com experiéncia
substitui o método.

3. E a ultrassonografia transanal? Quando utiliza-la?

Maria Cristina Sartor (PR) - A ultrassonografia transanal
foi inicialmente utilizada em proctologia para o estudo dos
tumores de reto. Os primeiros relatos consistentes datam de
1983, quando houve um grande Animo ao se verificar que se
tratavade um método que permitia um estadiamento pré-ope-
ratério potencialmente preciso, visto que conseguiadividira
parede retal em camadas condizentes com a estratificagéo
anatémica obedecendo os critérios de classificagio tumoral
existentes até hoje. Com o tempo, verificou-se que haviauma
margem de erro, ou pela incapacidade de se diferenciar o
envolvimento inflamatdrio do tumor ou pelafaltade reconhe-
cimento de invasiio minima das paredes retais ¢ da gordura
peri-retal. Esta margem de erro aumentava grandemente no
reconhecimento dos linfonodos, visto ser impossivel diferen-
ciar um linfonodo inflamatdrio de outro metastdtico, o que
incorre num nimero consideravel de falsos positivos e nega-
tivos para este dado. Verificamos, em estudo prospectivo,
83,3% de acertos quanto ao confinamento ou ndo dos tumores
aparede retal pelaultrassonografia transanal e 82,8% de acerto
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com o toque retal, o que foi estatisticamente semelhante. J4,
quanto aos linfonodos peri-tumorais, o indice de acerto coma
ultrassonografia transanal foi de 64,5%, enquanto que o to-
que retal ndo reconhece este pardmetro.

Logo em seguida foram desenvolvidos estudos utilizando
aultrassonografia transanal para a avaliagfio dos tumores ex-
tra-retais pélvicos, das recidivas pélvicas e dando grande én-
fase ao método de estudo da anatomia e morfologia esfincte-
riana, onde hoje tem fundamental importancia.

Atualmente, as principais indica¢des para a ultrassonogra-
fia transanal s@o: estadiamento e seguimento dos tumores do
canal anal e do reto, especialmente na indicacéo de ressecgio
local, mapeamento esfincteriano; estudo daincontinénciaanal,
avaliando os defeitos esfincterianos pds-trauma ou pés-cirur-
gicos; estudos de anomalias congénitas e de fistulas anorretais
complexas, Deve-se salientar adificuldade existente no estu-
do doreto jd irradiado e das fistulas.

Gostariamos de lembrar, no entanto, que o toque retal con-
tinuatendo importancia fundamental, sendo muito precisono
estudo destes problemas. A ultrassonografia transanal traz a
vantagem de ser um método que traduz em imagem e confir-
ma situagdes as quais, num grande nimero de vezes, sdo ade-
quadamente avaliadas pelo proctologista com o toque retal.

Luis Claudio Pandini (SP) - A ultrassonografia transanal
aindando é utilizadarotineiramente, uma vez que poucos ser-
vicos possuem esse tipo de equipamento.

As principais indicagdes desse método séo paraavaliagio
estincteriana principalmente naincontinéncia fecal de origem
traumdtica oucirdrgica, onde as extremidades dos esfincteres
podem ser bem identificadas e alguns casos de fissura anal
recidivada pés-esfincterotomia interna lateral. Outra boa in-
dica¢do € no estadiamento do céncer retal onde é possivel
avaliar pelo ultrassom a penetrag@o do tumor na parede retal,
linfonodos comprometidos e margem livre do tumor. A utili-
zagdo da ultrassonografia transanal nos pacientes com fistula
anorretal deve ser melhor reavaliada.

José Maria Chaves (CE)- A ultrassonografia transanal é, na
realidade, deveras importante como complementagio diag-
néstica (e, namaioria das vezes como método diagnéstico), e
deve ser utilizada: a. para demonstrar a extensio (invasfo)
neopldsica; b, pararevelar a presenga e/ou comprometimen-
tos de linfonodos loco-regionais; ¢. para apontar a localiza-
¢do (e volume) de abscessos peri-retais, isquio-retais, etc...,
além de permitir a visualizagdo precisa de trajetos fistulosos
transesfincterianos (abscessos fistulosos);d. e é sobremanei-
ra importante nas esfincteroplastias, quando localiza os ca-
bos rotos dos esfincteres.

Jayme Vital dos Santos Souza (BA) - Basicamente em pa-
cientes ditos portadores de incontinéncia fecal neurogénica
ou indeterminada, quando o exame pode revelar lesdo esfinc-
teriana. Sem divida, o estadiamento do cincer de reto € uma
boa indica¢fio, porém na nossa realidade, no estdgio de
doenca que chegam a maioria dos nossos doentes, pouca
coisa acrescenta.
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4. Na sua experiéncia, estas novas tecnologias necessitam
deum super especialista ou o proctologista certificado tem
condicdes de realiza-los no seu consultério didrio?

Maria Cristina Sartor (PR) - Acreditamos que o proctolo-
gista, com treinamento especifico nestes métodos, tenha ple-
na capacidade de realizar estes exames. Talvez haja maior
dificuldade quanto a ultrassonografia devido a necessidade
de treinamento bdsico especifico para o reconhecimento das
imagens. No entanto, observamos, durante o nosso treinamento
e no de outros colegas, ser de fundamental importincia o con-
curso do proctologista para o reconhecimento e compreensio
dasimagens das estruturas pélvicas observadas, especialmente
quanto ao envolvimento do aparelho esfincteriano.

Luis Claudio Pandini (SP) - Na minha opinifo estas novas
técnicas devem serrealizadas por coloproctologistas com trei-
namento adequado, ou em centros que realizam estes méto-
dos rotineiramente.

José Maria Chaves (CE) - Toda tecnologia novanecessi-
ta de um treinamento e estudos especificos. Nao necessa-
riamente exige um super especialista e, muito menos, se
constitue ultraespecialidade. Claro estd que, com dedica-
cdoe atualizagio cientifica, qualquer um coloproctologista
adquire condic¢des de realizar os métodos em referéncia
no seu consultério didrio.

Jayme Vital dos Santos Souza (BA)- Acho que o profis-
sional qualificado pode realizar os referidos procedimen-
tos adequadamente.

5. E quanto aos custos da aparelhagem? Vale a pena
trabalhar sozinho ou em parceria? Algum comentario
adicional?

Maria Cristina Sartor (PR) - A prdtica médica tem se
onerado cada vez mais com as novas tecnologias disponi-
veis. Atualmente o proprio paciente exige mais informa-
¢do e confirmacgéo diagndstica por meio de exames com-
plementares. No entanto, o sistema de remuneragfio do
médico no pais tem se defasado cada vez mais, sem contar
no desinteresse que demonstram a maioria das institui¢des
em adquirir estas novas tecnologias, transferindo totalmen-
te ao médico a incumbéncia de adquiri-las ou confinando
este tipo de avaliag@o aalgumas escolas de medicina. Sen-
do assim, estes aparelhos tornam-se “brinquedos caros”
para que o proctologista possa exercer sua profissdo de
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maneira mais moderna e precisa, dentro dos principios do
treinamento especializado que recebeu.

Este fato se agrava quando estas novas modalidades de
exames ndo sfo incluidas nas tabelas de convénios médicos,
atualmente principais fontes pagadoras da maioria dos pro-
fissionais, ou sdo consideradas o que se chama “excesso de
auto-geracio de exames”. Muitas vezes, portanto, fazemos
estes estudos de forma gratuitaem nosso consultério, incenti-
vados exclusivamente pelo interesse cientifico.

Com isso, a Unica forma de viabilizar economicamente,
de modo racional, o emprego destes aparelhos € a parceria
com colegas da mesma drea ou de dreas afins. Torna-se impe-
rativo no caso da ultrassonografia transanal. Seria economi-
camente invidvel manter um aparelho deste apenas para o es-
tudo do reto e do canal anal.

Luis Claudio Pandini (SP) - Apesar dos custos destes equi-
pamentos serem elevados, penso que esta € uma decisfo pes-
soal. Dependendo da disponibilidade de recursos, ndo vejo
nenhum inconveniente trabalhar sozinho ou em parceria com
outros colegas.

José Maria Chaves (CE)- O desempenho conjunto, em equi-
pe, de toda atividade médica se torna mais rentdvel, ndo sé no
plano material, mas, sobretudo, no terreno da produgo cien-
tifica.

Jayme Vital dos Santos Souza (BA) - Os custos sio eleva-
dos, especialmente para o ultrassom. A escolha € pessoal.

Estarodada de perguntas e respostas encerra esta sessio
da TRIBUNA LIVRE: COMO EU FACO. Agradecemos
novamente a inestimdvel colaboragiio dos colegas.

Este tema € amplo e nossa inteng@o é a de dar um rdpido
enfoque do tratamento da enfermidade em vdrios locais al-
cangados por nossa Sociedade.

Se vocé tem alguma opinido divergente ou gostaria de
completar aquilo que foi aqui referido, faga como o colega
mineiro, escreva-nos.

Gostarfamos de ter sua participagfo efetiva independente
de sua titulacfio dentro da sociedade e mais uma vez agrade-
cer aqueles que de maneira tdo rdpida, gentil e extremamente
concisacolaboraram para manter acesa conosco a chamades-
ta TRIBUNA.

Novamente, o nosso fax é: (0192) 543839 e¢ E.mail:
scut@lexxa.com.br.Participe.

Fernando Cordeiro





