Imagiologia do pavimento pélvico
Pelvic Floor Imaging
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RESUMO

Aimagiologia do pavimento pélvico é fundamental para a avalia-
¢ao e diagndstico dos doentes com estes disturbios. A ecografia
endoanal permite a avaliagdo da continuidade e diametro dos
esfincteres anais em doentes com incontinéncia fecal sendo o
gold standard para esta avaliacdo. A ecografia transperineal e
a defecografia ou defecografia por ressonancia magnética séo
técnicas importantes para a avaliacdo de doentes com sindrome
de obstrucao defecatéria de causa mecanica e/ou funcional.

INTRODUCAO

A imagiologia é uma parte importante na avaliacao
do pavimento pélvico. Existem trés técnicas para esta
avaliacdo com diferentes indicacbes: a ecografia en-
doanal, a ecografia transperineal e a defecografia ou
defeco-ressonancia magnética (RM).

ECOGRAFIA ENDOANAL

Existem trés grandes indicacdes para a referenciacao de
doentes para a ecografia endoanal: a avaliacao esfincte-
riana na incontinéncia fecal, a doenca perianal fistulizante
e o estadiamento do cancro anal. A ecografia endoanal é
0 gold standard para a avaliacdo da incontinéncia fecal.!
A incontinéncia fecal tem um impacto profundo na vida
dos doentes, limitando a vida social, profissional e pessoal.
E uma condicéo sub-diagnosticada, sendo que muito
doentes nao a reportam. Antes da realizacdo da ecografia
endoanal éimportante fazer uma histéria clinica detalha-
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ABSTRACT

Pelvic floor imaging is crucial for the evaluation and diagnosis of
patients with pelvic floor disorders. Endoanal ultrasound allows the
evaluation of anal sphincter continuity and diameter in patients
with fecal incontinence, being the gold standard for this evaluation.
Transperineal ultrasound and defecography or magnetic resonance
defecography are important techniques for the evaluation of pa-
tients with defecatory obstruction syndrome of mechanical and/or
functional causes.

da, uma boa inspecao da regiao anal e um toque rectal. O
tipo de incontinéncia, a historia obstétrica, cirurgias pré-
vias e comorbilidades podem dar-nos indicacdes sobre a
etiologia e o tipo de mecanismo envolvido. Existem varios
scores, como o score de Wexner, que podem ser utilizados
para avaliar a gravidade, permitindo uma avaliacdo mais
objectiva e comparavel entre doentes e tratamentos.?

O canal anal divide-se em 3 andares: o canal anal su-
perior (Figura 1), onde é possivel observar o musculo
puborrectal e o esfincter anal interno (EAI); o canal anal
médio (Figura 2) com o EAl e o esfincter anal externo (EAE)
e o canal anal inferior com o EAE (Figura 3). O EAl é uma
estrutura hipoecogénica com um diametro entre 2-3mm.
O EAE é uma estrutura hiperecogénica, com dimensoes
mal definidas na ecografia endoanal.

Para a realizagao da técnica nao existe necessidade de
preparacao especifica. O doente pode estar numa posicao
de decubito dorsal ou decubito lateral esquerdo, sendo
utilizada uma sonda rigida.?

Durante a observagao e descricao é necessdrio avaliar as
alteracées na continuidade dos esfincteres e fazer a me-
dicdo do diametro do EAI. Em caso de laceracao (Figuras
4 e 5) é necessario fazer a medicao circunferencial desta
(em graus ou horas) e fazer a medicao do corpo perineal.?



FIGURA 1 Ecografia endoanal com imagem do canal anal
superior com o musculo puborrectal (MPR) e o esfincter anal
interno (EAI).

FIGURA 2 Ecografia endoanal com imagem do canal anal médio
com o esfincter anal externo (EAE) e o esfincter anal interno (EAI).

FIGURA 3 Ecografia endoanal com imagem do canal anal inferior
com o esfincter anal externo (EAE).

FIGURA 4 Ecografia endoanal com imagem de laceragao do
esfincter anal externo (**) e interno (¥) por trauma obstétrico.

FIGURA 5 Ecografia endoanal com imagem de laceracado do
esfincter anal interno de causa cirdrgica (¥).

Um corpo perineal com <10mm é considerado anormal,
entre 10-12mm estd associado a laceracao do EAE em
um terco das mulheres, e >12mm é pouco provavel estar
associado a uma laceracdo do EAE.*>©

As principais causas de incontinéncia fecal sao o trau-
ma obstétrico e as laceragOes iatrogénicas na cirurgia
anorrectal.” O trauma obstétrico é a causa mais comum
de incontinéncia fecal em mulheres. Estudos mostram
que cerca de um terco das primiparas tém uma laceracao
oculta dos esfincteres durante o parto, sendo que apenas
um terco destas mulheres tinham incontinéncia.® Muitas
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destas mulheres apresentam incontinéncia fecal anos
apo6s o parto, sobretudo apos a menopausa.? No caso
dos homens, a iatrogenia cirdrgica é a principal causa,
normalmente com laceracdo do EAI.

E importante salientar que pode existir incontinéncia
fecal havendo integridade esfinctérica, como no caso da
esclerodermia e na degenerescéncia idiopatica do EAL°
Em ambos os casos, existe um diametro reduzido do EAI
com incontinéncia passiva. A degenerescéncia idiopatica
do EAIl ocorre em cerca de 3.5% dos casos da inconti-
néncia fecal, sendo mais comum em homens idosos, e
caracteriza-se por esfincteres anais intactos, com um EAI
comdiametro reduzido (<2mm) e hipotonia em repouso.’

ECOGRAFIA TRANSPERINEAL

A ecografia transperineal é uma técnica segura, indolor e
nao invasiva permitindo uma avaliacdo dinamica anorrec-
tal.'® A sua principal indicacao na drea da Gastrenterologia
sdo os disturbios da defecacao funcionais ou mecanicos.
Permite ainda a avaliacdo da integridade dos esfincteres
em caso de incontinéncia fecal e o diagnéstico e classifi-
cacdo da doenca inflamatéria perianal.

Nao existe uma necessidade de preparacdo especifica,
sendo realizada numa posicdo de decubito dorsal ou de-
cubito lateral esquerdo, utilizando uma sonda abdominal
convencional recoberta com uma luva. Para a avaliagao
dos disturbios da defecacdo podem ser colocados 50ml
de gel no recto. O exame é normalmente iniciado com a
sonda convexa colocada sobre o anus para uma avalia-
¢ao do plano sagital, sendo possivel observar a sinfise, a
uretra e a bexiga no compartimento anterior; a vagina e
o Utero no compartimento central; e o recto, canal anal
e musculo puborectalis no compartimento posterior.
No caso da Gastrenterologia é relevante a avaliacdo do
compartimento posterior.’ 12 A avaliacdo em casos de
obstrucao defecatéria deve ser feita em repouso e na
simulacdo da defecacdo.”

A obstrucao defecatéria pode estar associada a al-
teragdes mecanicas como um rectocelo, prolapso ou
intussuscepcao que podem ser diagnosticados durante
a ecografia transperineal.

Para o diagnostico da obstrucdo defecatéria funcional
é importante a medicao do angulo anorrectal. Este é
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calculado na convergéncia do eixo longitudinal do canal
anal com a parede posterior do recto. Durante o esforco
defecatério o angulo anorrectal deve aumentar, a sua di-
minuicao pode sugerir obstrucao defecatéria funcional.’
Existem algumas limitagdes nesta observacao durante a
ecografia transperineal, dada a posicao nao fisiolégica do
doente em esforco defecatorio (deitado) e a limitacao na
descida do pavimento pélvico pela presenca da compres-
sdo com a sonda de ecografia.

DEFECOGRAFIA E DEFECO-RM

A defecografia ou a defecografia por RM permitem a ava-
liacdo de doentes com obstrucdo defecatéria mecanica e/
ou funcional. O dngulo anorrectal d4 uma medi¢ao indi-
recta do relaxamento do musculo puborrectal (resposta
normal) ou contracao (resposta anormal) durante a defe-
cacdo simulada. A defecografia por RM é uma técnica sem
radiacdo, permitindo também a avaliacdo das estruturas
envolventes, embora com um custo superior.”

Na obstrucao defecatoria, a ecografia transperineal
pode ser uma excelente primeira abordagem, mas resulta-
dos negativos num contexto de elevada suspeicao clinica
requerem confirmacao por defecografia.'

CONCLUSOES

A ecografia endoanal é uma técnica importante na ava-
liacdo da incontinéncia fecal. A ecografia transperineal
é ainda uma técnica pouco utilizada nos disturbios da
defecacao, mas que pode ser utilizada como uma exten-
sdo do exame clinico. A defecografia ou defecografia por
ressonancia magnética sao técnicas importantes para o
diagndstico de obstrucdo defecatodria de causa mecanica
e/ou funcional. Il
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