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A manometria anorretal computadorizada é um impor-
tante exame na avaliação da musculatura do canal anal e na
pesquisa dos reflexos reto inibitório anal. É um exame muito
utilizado na investigação das doenças funcionais do apare-
lho digestivo. O objetivo do trabalho, é mostrar a importância
da execução da manometria de forma correta, sem a inter-
ferência dos musculos acessórios, os quais comprometem o
resultado e podem dar falsos resultados. Foram avaliados 450
pacientes, de janeiro de 2018 a junho de 2018, no Serviço de
Fisiologia anorretal, em Salvador-ba, posicionando os paci-
entes em decúbito lateral esquerdo com flexão de ambas as
coxas em direção do abdome, com o objetivo de neutralizar
a ação da musculatura glútea, orientando o paciente a não
contrair o abdome, e para tal, usamos eletrodos de superfí-
cie para captação de atividade muscular. Fazemos a medida
do tonus basal e contração voluntária, simples e mantida, e a
pesquisa do reflexo reto esfincteriano. A partir daí, solicitamos
que contraia usando os musculos acessórios, que para tanto,
desfazemos a flexão da coxa sobre o abdome o que favorece a
contração glútea.

Como resultado, observamos uma alteração que varia de
15 a 35 mmHg no valor da contração voluntária. Desta forma,
conclui-se que o exame de manometria computadorizada
anorretal, exige uma consciência perineal e é examinador
dependente, devendo ser respeitado os rigores técnicos para
não gerar falsos diagnósticos.
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A incontinência fecal é uma situação frequente (1,4-18% da
população geral) e com grandes repercussões físicas e emo-
cionais. Na falha do tratamento clínico conservador tem se
buscado terapias que se aproximem do ideal. A terapia deve-
ria ser efetiva, com duração à longo prazo, minimamente
invasiva, risco baixo comparado ao benefício, melhorar ou
aprimorar todos os fatores do problema e largamente dispo-
nível e utilizável. A neuroestimulação sacral tem se mostrado
altamente eficaz em todos estes aspectos para pacientes com
incontinência fecal, obstipação com dissernegia de assoalho
pélvico e síndrome de ressecção anterior baixa do reto. Mate-
rial e método: Neste estudo 23 pacientes foram submetidos ao

implante de neuroestimulador sacral, sendo 19 devido incon-
tinência fecal. Os pacientes eram 83% sexo feminino e idade
média de 52,4 anos (32-77 anos). Pacientes foram submetidos à
avaliação clínica, principalmente, score de incontinência fecal
de Jorge-Wexner, exame de manometria anorretal, ultrassono-
grafia endoanal e eletromiografia anorretal. Todos os pacientes
apresentavam score de Jorge Wexner acima de 15 e haviam
sido submetidos ao tratamento clínico conservador, inclusive
com várias sessões de biofeedback. Seis pacientes (31%) eram
portadores de defeitos esfincterianos submetidos a esfinc-
teroplastia anal e com recidiva clínica da incontinência. O
seguimento pós implante foi de 2 a 28 meses, sendo que em 15
(79%) foi superior a 6 meses e em 6(32%) acima de 18 meses.
Resultados: 72% dos pacientes referiram melhora clínica do
quadro de incontinência acima de 70% e 20% acima de 90%.
O score de Jorge –Wexner baixou em média 59%. Os porta-
dores de defeito esfincteriano submetidos a esfincteroplastia
anal obtiveram queda do score de Jorge-Wexner em média
de 53%. Conclusão: neuroestimulação sacral é um tratamento
efetivo para pacientes portadores de incontinência fecal, não
responsivos ao tratamento clinico conservador, mesmo porta-
dores de defeito esfincteriano. Os benefícios terapêuticos são
sustentados em médio prazo.
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Introdução: As disfunções do assoalho pélvico interferem
diretamente na qualidade de vida dos pacientes, podendo
ser tratadas a partirda neuromodulação sacral, técnica mini-
mamente invasiva que permite a modulação dos nervos e
músculos do assoalho pélvico.

Objetivo: Avaliar os resultados da neuromodulação sacral
no tratamento das disfunções do assoalho pélvico.

Método: Foram incluídos no estudo, pacientes com sinto-
mas de incontinência fecal (IF), urinária (IU) e/ou evacuação
obstruída (EO) isolados ou associados que não responderam ao
tratamento clinico e à reabilitação do assoalho pélvico, e foram
submetidos à neuromodulação sacral. Foi realizada avaliação
clínica com o escore da Cleveland Clinic de incontinência fecal
(IFCCF) e Constipação (CCCF) e o diário miccional associado à
manometria anorretal e ultrassom-3D anorretal. Os pacientes
foram submetidos ao implante de eletrodos na raiz sacral-S3
na fase I-Teste e avaliadas de acordo com a resposta nos esco-
res utilizados, num período de 2 a 3 semanas. Implantado o
marcapasso definitivo quando houve ≥ 50% de melhora dos
sintomas.


