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A manometria anorretal computadorizada é um impor-
tante exame na avaliagdo da musculatura do canal anal e na
pesquisa dos reflexos reto inibitério anal. E um exame muito
utilizado na investigacdo das doencas funcionais do apare-
lho digestivo. O objetivo do trabalho, é mostrar a importéncia
da execucdo da manometria de forma correta, sem a inter-
feréncia dos musculos acessérios, os quais comprometem o
resultado e podem dar falsos resultados. Foram avaliados 450
pacientes, de janeiro de 2018 a junho de 2018, no Servico de
Fisiologia anorretal, em Salvador-ba, posicionando os paci-
entes em decubito lateral esquerdo com flexdo de ambas as
coxas em direcdo do abdome, com o objetivo de neutralizar
a acdo da musculatura glitea, orientando o paciente a ndo
contrair o abdome, e para tal, usamos eletrodos de superfi-
cie para captacao de atividade muscular. Fazemos a medida
do tonus basal e contracio voluntéria, simples e mantida, e a
pesquisa do reflexo reto esfincteriano. A partir dai, solicitamos
que contraia usando os musculos acessérios, que para tanto,
desfazemos a flexdo da coxa sobre o abdome o que favorece a
contracdo glutea.

Como resultado, observamos uma alteracdo que varia de
15 a 35 mmHg no valor da contracdo voluntaria. Desta forma,
conclui-se que o exame de manometria computadorizada
anorretal, exige uma consciéncia perineal e é examinador
dependente, devendo ser respeitado os rigores técnicos para
néo gerar falsos diagnosticos.
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Aincontinéncia fecal é uma situacdo frequente (1,4-18% da
populacdo geral) e com grandes repercussoes fisicas e emo-
cionais. Na falha do tratamento clinico conservador tem se
buscado terapias que se aproximem do ideal. A terapia deve-
ria ser efetiva, com duracdo a longo prazo, minimamente
invasiva, risco baixo comparado ao beneficio, melhorar ou
aprimorar todos os fatores do problema e largamente dispo-
nivel e utilizdvel. A neuroestimulacao sacral tem se mostrado
altamente eficaz em todos estes aspectos para pacientes com
incontinéncia fecal, obstipacdo com dissernegia de assoalho
pélvico e sindrome de resseccdo anterior baixa do reto. Mate-
rial e método: Neste estudo 23 pacientes foram submetidos ao

implante de neuroestimulador sacral, sendo 19 devido incon-
tinéncia fecal. Os pacientes eram 83% sexo feminino e idade
média de 52,4 anos (32-77 anos). Pacientes foram submetidos a
avaliacdo clinica, principalmente, score de incontinéncia 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 clinico conservador, inclusive
com varias sessoes de biofeedback. Seis pacientes (31%) eram
portadores de defeitos esfincterianos submetidos a esfinc-
teroplastia anal e com recidiva clinica da incontinéncia. O
seguimento pds 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 clinica do
quadro de incontinéncia 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%. Conclusdo: neuroestimulacdo sacral é um tratamento
efetivo para pacientes portadores de incontinéncia fecal, ndo
responsivos ao tratamento clinico conservador, mesmo porta-
dores de defeito esfincteriano. Os beneficios terapéuticos sdo
sustentados em médio prazo.
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Introducdo: As disfungdes do assoalho pélvico interferem
diretamente na qualidade de vida dos pacientes, podendo
ser tratadas a partirda neuromodulagédo sacral, técnica mini-
mamente invasiva que permite a modulacdo dos nervos e
musculos do assoalho pélvico.

Objetivo: Avaliar os resultados da neuromodulacao sacral
no tratamento das disfuncdes do assoalho pélvico.

Método: Foram incluidos no estudo, pacientes com sinto-
mas de incontinéncia fecal (IF), urinéria (IU) e/ou evacuacdo
obstruida (EO) isolados ou associados que nao responderam ao
tratamento clinico e a reabilitacdo do assoalho pélvico, e foram
submetidos a neuromodulacgdo sacral. Foi realizada avaliacdo
clinica com o escore da Cleveland Clinic de incontinéncia fecal
(IFCCF) e Constipacdo (CCCF) e o didrio miccional associado a
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 periodo de 2 a 3 semanas. Implantado o
marcapasso definitivo quando houve > 50% de melhora dos
sintomas.



