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RESUMO

Introducdo: A evacuacdo obstruida ocorre devido a alteragfatdmicas ou funcionais, sendo uma queixa comum
entre as mulheres e uma das trés maiores causamstipacao intestinaDbjetivo: Avaliar pacientes portadoras de
Evacuacdo Obstruida utilizando a eletromanometnarratal (MAR) e ultrassonografia anorretal dinamic
tridimensional (US-3D) Pacientes e MétodasEstudo prospectivo de 30 mulheres adultas cotoraas de evacuacao
obstruida (EO) provenientes do Ambulatério do Had@Bao Lucas, Cascavel; Parana, de 2010 a 20h&idenou-se
como constipacdo crbnica pontuac¢des acima de oitescore de Constipagdo da Cleveland Clinic (ECW#§los os
pacientes foram submetidos a MAR e a US-3D por énxathores diferentes que desconheciam o resultadmadiz
exame. Pacientes foram divididos em dois grupdkbdeacientes de acordo com os resultados da USegiayando-os
em presenca ou auséncia de leséo esfinctefRerultados A média de idade do grupo I: 60 anos, média gards
vaginais e ECW de 14. A média da Presséo de Repd8sunhg. A média da Pressdo de Contragdo: 96mNeste
grupo foi observado a US-3D, lesdo do Esfincterl Ahderno m 10pacientes e lesdo esfincteriana mista em 3. A
média de idade do grupo II: 53 anos, com média jpirtb vaginal e ECW de 11. A média da PR: 59mmhgédia da
PC: 131mmhg. Nos resultados a US-3D, 6 pacienteesaptavam prolapso mucoso-hemorroidario, 14 foram
diagnosticadas com retocele e 4 com intussusce@gialusdo:A MAR e US-3D sdo exames Uteis e complementares
na avaliacdo diagndstica de pacientes portadoravat®iacao obstruida, permitindo melhor direciomama terapia
necessaria.

PALAVRAS-CHAVE: Evacuacdo Obstruida. Eletromanometria Anorretdirafsonografia Anorretal Dinamica
Tridimensional.

USEFULNESS OF ECHODEFECOGRAPHY AND ANORECTAL ELECTR OMANOMETRY IN PATIENTS
WITH OBSTRUCTED DEFECATION

ABSTRACT

Introduction: The chronic constipation is one of the most commanses of the digestive tract disorders. The
anorectal eletromanometry (ARM) evaluates functigrthe sphincter. The anorectal ultrasound evasidhe anatomy
of the sphincter tract and helps to visualize déiffés anorectal positions involving defecationed®ining the size of
the anorectal disorderObjective: To evaluate patients with obstructed defecation using the anorectal
eletromanometry (ARM) and echodefecography (US-3Pgtients and Methods This was a prospective study
involving 30 female patients with obstructed defega symptoms provided from Sao Lucas hospital, c@asl,
Parana., from 2010 to 2014. All patients were stihito diagnostic ARM and ECD by two independentstigators.

It was considered as chronic constipation, scoiggeb than eight, according to the Cleveland Cli@ionstipation
Scoring System (ECW). Patients were divided into@ tyvoups of 15 patients according to the resultdJ8t3D,
separating them according to the presence or absdrec sphincter injuryResults: The average age from the group 1:
60 years old, with an average of 3 vaginal delaand ECW of 14. The average pressure exertduebgmal sphincter
(EAE) at rest (PR): 48 mmhg and the pressure dugtiragning (PC): 96mmhg. The ECD findings in thiewp included
EAE injury in 10 patients and 3 with sphincter nixejury. The average age from the group 2: 53 yyedd, with an
average of 1 vaginal delivery and ECW of 11. Therage of the PR was 59 mmhg and the pressure dstriaiging:
131 mmhg. The ECD findings included mucosal-henwd&l prolapse in 6, 14 with rectocele and 4 wéhto-rectal
intussusceptionConclusion MAR and US-3D were found to be useful complementdiagnostic tools in the
evaluation of patients with OD, helping to seleatignts for more accurate treatment.

KEYWORDS: Obstructed defecation. Anorectal electromanom&chodefecography.
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1. INTRODUCAO

O assoalho pélvico € um grupo de musculos e dda@tnectivo que reveste toda a base da
pélvis. Distarbios do assoalho pélvico, como pretage 6rgdos pélvicos e incontinéncia de esforco
sdo condicbes cronicas que afetam milhdes de naghem todo o mundo, levando a
comprometimento significativo de qualidade de ([@®YNE et al, 2009). Acometendo entre 2% a
27% da populacdo mundial. Chegam a afetar mais etad® das mulheres acima dos 40 anos
(SLIEKER-TEN, 2009). Com o envelhecimento, essacs@ crescente. A evacuacao obstruida
chega a atingir cerca de 18% das mulheres adul23¥e das acima de 60 anos. (SHARMA,
AGARWAL, 2012; THOMPSON et al., 2002)

A constipacdo crbnica é uma das causas mais coeheirtsanstorno do trato digestivo,
principalmente nas do sexo feminino, associadaéamd baixo nivel socio-economico. (BRIEJER
et al., 1999; MIRADA et al., 2010; SAGAE et al.,1Z). Aproximadamente metade dos pacientes
constipados apresenta sintomas de evacuacédo dbstE®), com caracteristicas de necessidade de
esforco para evacuar, sensacao de evacuacao irtapg#nsacao de peso perineal e a necessidade
de digitacdo manual para evacuar(ALTOMARE et aDP72 LIMA, 2006). Aléem disso, a
constipacao intestinal € um sintoma comum nos dwmgs de clinica geral. Sendo responsavel
por grandes investimentos do governo, incluindotetges diagnésticos e medicamentos
laxativos(AGA, 2000; SHARMA, AGARWAL, 2012).

A origem multifatorial da constipacéo intestinaliés dos grandes fatores que dificultam seu
diagnéstico, sendo necessaria uma investigacaoletangos pacientes portadores deste sintoma.(
CESAR et al., 2008) Dentre os fatores relacionadosontra-se: idade, consumo de fibras
alimentares e fluidos, inatividade fisica, uso dElimamentos ou associada a algum fator organico
como: doencas associadas, altercacdes hormoneiere de partos, lesdo nervosa, peptideos
intestinais e alteracao fisioldgicas de érgaosipady (MIRADA et al., 2010)Definindo, assim, a
constipacdo de origem priméria e secundaria. (SA@ARI. 2012).

Ao se excluir causas secundérias de constipag#o,itdestinais quanto sistémicas, restam as
constipacdes de origem primaria, sendo estas, idagdem trés: constipacdo intestinal funcional
(CF), constipacao célica ou constipacao de trarsiito (CTL) e a constipacdo retal, também
denominada evacuacdo obstruida (EO). Podendo laggeciacdo de mais de uma etiologia na
constipacdo intestirdl Tendo que, a classificacdo é de extrema relevipaia anélise da
terapéutica abordada (CAMILLERI, 1999).

A CF também chamada de constipacdo de transito aholem diagnéstico estabelecido

quando h& auséncia de evidéncias de doenca orgfBRIEJER et al.,, 1999). J& a CTL é
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subclassificagdo em inércia colbnica, estase qomeie todo o colon, e obstru¢éo funcional distal,
ocasionada pelos disturbios de esvaziamento dpgetando assim, uma estase no retossigmoide.
A EO também denominada de constipacdo retal temocprncipais fatores etioldgicos a
dissinergia retal ou disfuncdes do assoalho pe[WHRADA et al., 2010).

Dentre as causas secundarias encontram-se osbiistimetabdlicos: diabetes mellitus,
hipotireoidismo, hiperpartireoidimso, insuficiénai@nal crbnica; desordens neuroldgicas: doenca
de Parkinson, neuropatias, esclerose multiplagkedé medula espinhal, sindrome da cauda equina;
transtornos psicoldgicos: depresséao, transtornpedsonalidade, historia de abuso; medicamentos:
anticolinérgicos, diuréticos, opiaceos, suplemeidage ferro, bloqueadores do canal de calcio e
aspirina. (LEUNG et al., 2011; MIRADA et al., 20103 individuos com idade superior a 50 anos,
com gqueixas de constipacdo de origem recente, degemwvaliados com maior cautela pelo grande
risco de cancer colorretal. (REGADAS et al., 2010)

O diagnostico da constipacao intestinal funcioaal tomo base a clinica do paciente, sendo
para isso utilizados protocolos j& estabelecidoaccos critérios de ROMA I, que classifica o
paciente como portador de constipacao intestinslcasos que ha presenca de ao menos dois dos
seguintes sintomas por pelo menos trés mesesadoikiha pelo menos seis meses do diagnaostico:
menos de trés evacuacdes semanais; esforco excessievacuar em pelo menos 25% das
evacuagOes; sensacao de evacuacao incompleta enmpabs 25% das evacuacgdes, manobras
manuais para facilitar evacuagbes em pelo menosd&stas; sensacao de interrupcao ou bloqueio
das evacuacdes em pelo menos 25% destas. (DROS@WMAN1994)

Outra escala utilizada para diagnostico de corEipantestinal € a escala de constipacao de
Agachan, também nominada de escore da Clevelanat CiCW). Tal escala tem sido comumente
utiizada para analise de prevaléncia e severiddaeconstipacdo intestinal, através de um
guestionario que realiza o diagnostico pela ddiimiffsiopatolégica da constipacéo. Esta € baseada
em oito variaveis, frequéncia de defecacdes, difazle ou dor a evacuacéo, dor abdominal, tempo
usado a cada tentativa de evacuar, uso de métedasxdio a evacuacgéo (uso de laxativos, enema
ou digitacdo manual), nimero de tentativas de egimiem 24 horas e tempo de historia com
constipacdo. Sao sete itens que analisam a frequéos sintomas classificados de 0 (nunca) a 4
(sempre) e um item sobre técnica de auxilio a egmuque pontua de 0 a 2 dependendo da técnica
utilizada. (AGACHAN et al., 2000) O somatério dasegtdes varia de 0 a 30, sendo 0 o paciente
normal e 30 pacientes com constipacao severa.rRasieom valores acima de 8 séo classificados
como constipados (SHARMA, AGARWAL, 2012). O escae Agachan tem sido amplamente
utilizado associado a achados objetivos, por mei@dames de imagem como tempo de transito

colico (TTC), a eletromanometria anorretal (MAR)elketromiografia (EMG) do esfincter anal
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externo (EAE). Com isto é realizado o diagnostieofidiopatogenia da constipacdo do paciente.
(LIMA, 2006)

A Sindrome da Evacuacdo Obstruida (SEO) é claaddipelo conjunto de anormalidades
gue podem ser encontradas em relacdo ao mecansdefetacdo, sendo esses diferenciados entre
achados funcionais e achados anatomicos. Dentrefatmges anatomicos podemos citar:
anorretocele, sigmoideocele, enterocele, intuspgécereto-retal ou retoanal, procidéncia retal,
prolapso mucoso retal e a sindrome do descenstepérda das afecc¢des funcionais a mais comum
€ a contracao paradoxal do musculo puborretal rfarss (SOARES, 2006; THOMPSON et al.,
2002). Além dessas, a constipacdo intestinal pedesscundaria a fatores psicoldgicos como
depressao e ansiedade, historico de gestagcdoceppévio. (KLUG et al., 2007; MELLGREEN et
al., 1995; SHARMA, AGARWAL, 2012)

Os achados de EO geralmente ndo sdo Unicos, amdamente, cerca de um terco dos
pacientes portadores de incontinéncia fecal, podgfungcdo esfincteriana e desses, metade
apresenta episodios de constipagéo intedttaleste, mais predominante em idosos. (BURGELL
et al., 2012)

Varios sdo métodos utilizados para diagnosticaE@,3ais como o TTC, a MAR, a EMG do
EAE, o teste de expulséo do baldo (simulando def®gaa defecografia, a ressonancia nuclear
magnética (RNM) e atualmente a ultrassonografiarrated dindmica (US-3D). Esses séo
importantes para separar as causas e classifif@r de constipacéo. (CESAR et al., 2011)

A MAR é um importante método de avaliar a contigrmal, pela analise do mecanismo de
contracao esfincteriana. A avaliacdo manométricap@z de fornecer dados objetivos da pressao de
repouso e de contracdo voluntaria do canal anabna de alta presséo, o registro do reflexo da
tosse e o tempo de contracdo voluntaria do EAEasEstformacdes sdo de grande valor no
diagnéstico da constipacéao intestinal. (BALDEZ, £200iIMA, 2006)

Ja US-3D possibilita comparar os graus de retoeglsmus e intussuscepcao, além disso,
auxilia a visualizagcédo de diferentes posicOes atas envolvidas na defecagédo, determinando a
magnitude da disfuncdo anorretal. Sabe-se queegasee (US-3D) foi desenvolvido para cobrir as
limitacdes da defecografia (ou seja, exposicaadacao e incapacidade de visualizacdo completa
das estruturas anatdmicas envolvidas na defecagd®n auxiliado para um diagnéstico mais
acurado, identificando possiveis alteracfes endadvina evacuacdo obstruida. (BALDEZ, 2004,
BURGELL et al., 2012.; REGADAS, et al., 2011)

A diferenciacdo entre os tipos de constipacéo tintds inércia retal e SEO, tem maior
importancia na decisdo da terapéutica utilizadad®seque na primeira preconiza-se o0 uso de

substancias laxativas e fibras alimentares ins@yegie aumentam o volume fecal e, portanto, a
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atividade intestinal. E na SEO a reeducacgao alianectm maior ingesta de fibras alimentares
solaveis, que geram fezes mais pastosas facilitaredioninacéo fecal, e treinamentos funcionais do
assoalho pélvico, também é utilizado como terag&@. (CAMILLERI, 1999)

O estudo pormenorizado das alteracdes anatomitai®nais responsaveis pela EO com a
US-3D e a MAR permite um diagndstico acurado, edtafalhas do tratamento cirdrgico, quando
necessério. (LIMA, 2006; REGADAS et al., 2011)

2. PACIENTES E METODOS

O estudo foi realizado pela anélise de prontuaeidaudos de exames do ambulatério de
proctologia do Hospital S&o Lucas. Foram seleciosddnta pacientes do sexo feminino com o
diagnostico de evacuacgdo obstruida pelo Escore afestipacdo da Cleveland Clinic(ECW)
(AGACHAN et al., 1996), que classifica como conag@o cronica valores acima de 8, variando de
0 a 30, sendo que 0 mais alto escore represensmnimsnas mais severos. Apos isso, todos os
pacientes foram submetidos a MAR por um examing@®f) e submetidas a US-3D por outro
examinador (DMRL) que desconhecia os resultadosada exame. Para a realizagdo dos exames
foi explicado ao paciente todo o procedimento. Ra¥BAR ndo houve preparo retal e o paciente foi
posicionado em decubito lateral esquerdo, foi astdlo um equipamento de perfusdo pneumo-
hidraudlico continuo com oito canais Dynamed Dyn&f@aconectado a um poligrafo digital e a um
cateter de polietileno com transdutores de predsdalta precisdo acoplado ao computador por
software. Para realizacdo a US-3D foi utilizado egmipamento de ultrassonografia (B-K Medical
Pro-Focus®) bi e tridimensional (3-D) com transdutmm 360°, tipo 2050, rotatério, com
frequéncia de 10 - 16 MHz e distancia focal vartan@ 2.8 a 5.7cm. Para a US-3D todos os
pacientes foram submetidos a enema retal duas aotas do exame, sem necessidade de sedacéo
anestésica e foram posicionados em decubito laesglerdo. A sonda do ultrassom foi
posicionada no canal anal, a 6.0 cm da margem &aato classificado como Grau | em elevagéo
da vagina até 0,7cm, grau 11 0,7 a 1,3 cm e giaaclina de 1,3cm.

Os pacientes foram divididos em dois grupos, dedacoom resultado observado pela US-
3D: Grupo 1 (G1), composto de quinze pacientes apresentaram lesdo esfincter a US-3D e
Grupo 2 (G2), composto de quinze pacientes em @ foi evidenciado a lesdo muscular
esfincteriana.

As variaveis analisadas foram: idade, nUmero degaaginais e cesareas, cirurgias oficiais,

escore de constipagdo da Cleveland Clinic, dadaglAR (pressao de repouso (PR), pressao de
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contracao voluntaria (PC), e presenca/ausénciaidmas (A+/A-), e dados da US-3D (integridade

esfincteriana e presenca/auséncia de retocelssirgoepcao, enterocele e anismus).

3. RESULTADOS

A média de idade do grupo | foi de 60 anos, vawaihe 31 a 82 anos, com média de 3 partos
vaginais por paciente e ECW de 14. A média da Roeds Repouso foi de 48mmhg, variando de
19 a 92mmhg, sendo que 7 apresentaram hipotoniaige&tonia de repouso. A média da Presséo
de contragdo foi de 96mmhg, variando de 32 a 164mmbm 8 pacientes com hipotonia e
nenhuma com hipertonia de contracdo. 6 pacien@8s)(dpresentavam anismus a MAR (Tabela 1).
Neste grupo foi observado a US-3D (Tabela 2), led@iaesfincter anal externo (EAE) em 10
pacientes (66%) e lesdo esfincteriana mista em ®0)2 Prolapso mucoso-hemorroidario
apresentou-se em 6 pacientes, enquanto 13 pacferaes diagnosticadas com retocele (G1 — 2;
G2 - 5; G3 - 6) (Tabela 3), 9 com anismus, 6 cdosguscepcao e 4 com descenso perineal.

A média de idade do grupo Il foi de 53 anos, vatade 37 a 78 anos, com média de 1 parto
vaginal e ECW de 11. A média da Presséo de repousie 59mmhg, variando de 32 a 93mmbhg,
sendo que 2 mulheres apresentaram hipotonia deigep» 1 hipertonia de repouso. A média da
Presséo de contragao foi de 131mmhg, variando de @mmhg, com 1 paciente apresentando
hipotonia de contracdo e nenhuma hipertonia deragin. 10 pacientes (67%) apresentavam
anismus a MAR (Tabela 1). Nos resultados a US-3bé€la 2), 6 pacientes apresentavam prolapso
mucoso-hemorroidario, 14 foram diagnosticadas aatocele (G1 — 2; G2 — 6; G3 — 6) (Tabela 3),

6 com anismus e 4 com intussuscepgao.
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Tabela 1 — Resultados da eletromanometria anorestalpacientes com defecacdo obstruida —
Grupo |

Resultados Grupo 1 Grupo 2
N % N %
Hipotonia de 2 13
7 a7
repouso
Hipertonia de 1 7
2 13
repouso
Hipotonia de 1 7
. 8 53
contracdo
Hipertonia de 0 0
0 0
contracao
Anismus 6 40 10 67

Tabela 2 — Prevaléncia de disfuncdes pélvicas poste em 30 pacientes com evacuacdo
obstruida; resultados obtidos com ecodefecograbearetal tridimensional

Disfungdes pélvicas

_ Grupo 1 Grupo 2 Total
posteriores
N % N % N %
Prolapso Mucoso-
s 6 40 6 40 12 40
hemorroidéario
Anismus 9 60 6 40 15 50
Intussuscepcao 6 40 4 27 10 30
Descenso Perineal 4 27 - - 4 13
Retocele 13 87 14 93 27 90
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Tabela 3 — Diagnoéstico de retocele em pacientes @wacuacao obstruida, através da
ecodefecografia anorretal tridimensional

Retocele Grupo 1 Grupo 2 Total
N % N % N %
R1 2 15 2 14 4 15
R2 5 38 6 43 11 41
R3 6 46 6 43 12 44
Total 13 100 14 100 27 100
4. DISCUSSAO

A constipacao intestinal crénica € um termo queesgnta sintomas de diferentes etiologias e
fisiopatologias, 0 que & caracteriza como uma simdrcomplexa e multifatorial. Acomete entre
2% a 27% da populacdo mundial. (CESAR, et al., 26HARMA, AGARWAL, 2012 ). Chega a
afetar mais de metade das mulheres acima dos 4 E@OIEKER-TEN, et al., 2009) Com o
envelhecimento, esse indice € crescente. A evacwdogruida atinge cerca de 18% das mulheres
adultas e 23% das acima de 60 anos. (THOMPSON,,2082) Sendo que em nosso estudo a
meédia de idade foi superior a 50 anos. A multigat@le o nimero de partos vaginais séo fatores
demonstrados por diversos autores, associadosa meidéncia de SEO , dado este que esta em
concordancia com nossos resultados. (AGA, 2000EBRR, et al., 1999; MIRADA, et al., 2010;
SAGAE, et al., 2012)

A média de partos do grupo com lesédo esfincteraarad (Grupo |) foi de trés (3) partos
comparada com a meédia de um (1) parto obtida npogde mulheres sem lesdo (Grupo Il). A
analise da qualidade de vida dos dois grupos ddmongue o grupo com lesdo esfincteriana
(Grupo 1) apresentou maior média do Escore de @uagsto da Cleveland Clinic, sendo média de
14 para esse, enquanto as pacientes sem lesaotaggdima (Grupo Il) obtiveram média de 11

pontos.

4.1 ELETROMANOMETRIA ANORRETAL (M.A.R):

A M.A.R. é um exame utilizado para o diagnésticoafeccdes como a incontinéncia fecal e

constipacao intestinal, por meio da qual é possiaéricdo das pressdes exercidas pelo canal anal.
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O presente trabalho apresentou significativa diigaedos dados manométricos obtidos de pacientes
com e sem lesdo. Assim os valores da pressao des@pe pressao de contragcdo esfincteriana
meédia, foram inferiores nos pacientes portadoresledéo esfincteriana (Grupo 1) quando
comparados aos sem lesao (Grupo II). [PR: 48mmg B9 mmhg (2); PC: 96 mmhg (1) — 131
mmhg (2)]. Os dados obtidos dos pacientes sem Efawteriana, se equiparam aos dados obtidos
por Cezaret al (2008) do grupo de pacientes portadores de egaouzbstruida [PR: 59 — 61; PC:
131 -132].

Em relacdo aos achados das desordens pressoricasincter anal, a grande maioria das
pacientes pertencentes ao grupo com lesdo esiamde(Grupo ), apresentou hipotonia de
contracao (53%) e repouso (46%), contrastando cgnumo sem lesdo anatdmica (Grupo Il), que
houve baixa proporcéo de hipotonia de contracaq (itle repouso (13%).

Observa-se que a manometria € uma grande arma piggnostico e orientacao terapéutica,
guando se quantifica os achados em numeros, coammowdesta maneira, ser uma ferramenta Uutil
na abordagem dos pacientes constipados, com soderges mudancas estratégicas. A utilizacao
deste exame nos possibilita “validar” a queixa dgcignte, e, quantificando as lesbes, pode ser
ofertado o melhor tratamento para o paciente. Gator que ajuda a eleger a manometria anorretal
como método de escolha é a facilidade técnicapmdisilidade do exame.

4.2 ULTRASSONOGRAFIA ANORRETAL TRIDIMENSIONAL (USB):

A ultrassonografia anorretal tridimensional dinéan{ecodefecografia) possibilita avaliagao
estatica e dindmica da anatomia anorretal e doalws@élvico, identificando as estruturas
anatdmicas envolvidas no mecanismo da evacuacgfdnéipal vantagem é identificar claramente
as diferentes posi¢cdes das estruturas anatomioasetais envolvidas na defecagédo, demonstrando
também todas as disfuncdes responsaveis pela SIXO¢dmo a anoretocele, intussuscepcao, o
prolapso mucoso interno, a enterocele e o anisseus.expor a paciente a radiacdo. O exame com a
modalidade 3-D com escaneamento automéatico é snephdio invasivo, pois ndo necessita mover
o transdutor durante o escaneamento e as imageragéiridas e gravadas para serem analisadas
no proprio equipamento em tempo real apés a retidad‘endoprobe”. Por esta razdo, as imagens
apresentam-se com elevada resolucdo espacial, pesdivel identificar o inicio e o término do
esforgco evacuatorio sem produzir distorgdes anatBnE bem tolerado pelos pacientes e realizado
no tempo médio entre 5 a 10 minutos.

No presente estudo, os resultados obtidos nosnpasieom lesédo esfincteriana (Grupo 1),

permitiram localizacdo anatdbmica precisa, pois rac@in que em sessenta e seis por cento da
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amostra, a lesdo se encontrava apenas no esfarcérexterno, e o acometimento misto foi
evidenciado em vinte por cento.

Analisadas as disfuncdes pélvicas pela US-3D, &ragio paradoxal do musculo puboretal
foi evidenciada em maior proporcdo no grupo de graes com lesdo esfincteriana (Grupo 1)
(G1:60% ; G2: 40%), porém ,analisada a amostrd &stia foi presente em metade da amostra
estudada (50%) (Tabela 3). Contrastando com o actladetocele, que se mostrou presente em
noventa por cento da amostra, sendo mais preval@stegraus Il e Ill, em ambos os grupos
estudados (G1:87% ; G2: 93%). A evidéncia de psaapucoso-hemorroidario e intussuscepgao
foram relativos a amostra sendo presentes em daarentrinta por cento da amostra
respectivamente. N&o havendo diferenca entre os daipos estudados. Diferentemente do
descenso perineal, o qual foi presente apenasupo gem lesdo esfincteriana (Grupo ).

Em suma, na avaliacdo do paciente com evacuacaouiolds inicialmente, devem ser
afastadas causas secundarias, possibilitando ijpostente o agrupamento destes pacientes em
subgrupos, para a proposi¢cdo de um tratamento.t&®laaaeletromanometria anorretal associada a
ultrassonografia anorretal 3 D, tornam-se ferraagentle grande valia para determinacéo

diagnéstica e escolha de melhor tratamengartir da analise anatomofuncional anorretal.

5. CONSIDERACOES FINAIS

Através desse estudo, pode-se inferir que a elattometria anorretal e ultrassonografia
anorretal 3D sdo exames Uteis e complementaregliagio diagndstica de pacientes portadoras
de evacuacdo obstruida, permitindo melhor selega@acientes para tratamento cirdrgico. Além
disso, os exames possibilitam evidenciar lesd@sotsfianas e outras alteracdes anatdomicas ocultas

em pacientes com evacuacao obstruida.
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