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RESUMO

As malformações congénitas ano-rectais são raras, contudo 
associam-se frequentemente a patologia funcional crónica 
(colo-rectal e uro-genital) de difícil resolução.

Os autores descrevem o caso clínico de uma doente de 29 anos, 
nascida com um ânus imperfurado, operada recém-nascida e 
ao 1º ano de idade. Até à idade adulta manteve-se obstipada, 
com dor abdominal crónica, queixas urinárias, compromisso da 
vida sexual e infertilidade. No exame sob anestesia, foi feita ex-
tracção da coluna fecal e biópsia rectal de espessura completa. 
O estudo complementar compreendeu TC abdomino-pélvica, 
manometria anorectal e ecografia endoanal. Iniciou programa 
de reeducação do pavimento pélvico com biofeedback. Estas 
medidas conduziram à regularização do trânsito intestinal, recu-
peração da qualidade de vida, e gravidez com parto de termo.

ABSTRACT

Anorectal congenital malformations are rare, but frequently asso-
ciated with chronic (colorectal and urogenital) functional disease 
difficult to treat.

The authors report a case of a 29-year-old female born with 
imperforate anus, operated as newborn and at 1 year of age. Up 
to adulthood she remained constipated, with chronic abdominal 
pain, urinary and sexual complaints, and infertility. In the exam 
under anesthesia, a full-thickness rectal biopsy was taken and the 
impacted feces were extracted. Additional evaluation comprised 
abdomino-pelvic CT scan, anorectal manometry and endoanal 
ultrasound. She initiated a pelvic floor rehabilitation program with 
biofeedback. These measures led to the normalization of bowel 
transit, recovery of quality of life, and term pregnancy.

INTRODUÇÃO
As malformações congénitas ano-rectais são raras, 

contudo associam-se frequentemente a patologia 

funcional crónica (colo-rectal e uro-genital) de difícil 

resolução.

A existência de múltiplas alternativas terapêuticas 

para a patologia funcional, significa que cada uma 

delas não consegue oferecer uma taxa de sucesso 

inequivocamente superior às restantes. Por outro 
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lado, as técnicas invasivas podem agravar irreversi-

velmente a condição de base, pelo que a indicação de 

um tratamento cirúrgico deverá ser criteriosamente 

selecionada, e orientada para a resolução dos sinto-

mas incapacitantes e melhoria da qualidade de vida.

CASO CLÍNICO
Doente de 29 anos, nascida com um ânus imperfura-

do, operada recém-nascida (colostomia derivativa) e 

ao 1º ano de idade (reconstrução do trânsito intes-

tinal). Até aos 13 anos, foram realizadas 3 dilatações 

anais. Manteve-se obstipada (> 7 dias sem evacuar) 

com diarreia de sobrecarga, medicada com laxantes 

sem sucesso, associando-se dor abdominal crónica, 

polaquiúria, compromisso da vida sexual e tentativas 

infrutíferas de engravidar. 

A TC abdomino-pélvica (26/01/2015) revelou do-

licosigma e volumoso fecaloma ocupando todo o 
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FIGURA 1, 2, 3 E 4   TC abdomino-pélvica.

quadro cólico esquerdo, condicionando moldagem 

extrínseca sobre a parede vesical e empurramento 

do útero. (Figuras 1, 2, 3, 4)

No exame sob anestesia (18/05/2015), foi feita ex-

tracção da coluna fecal e biópsia rectal de espessura 

completa.

O estudo imuno-histoquímico (proteína S100, NSE e 

calretinina) e coloração com HE, identificaram feixes 

nervosos no córion da mucosa, o plexo nervoso da 

sub-mucosa e uma célula ganglionar (Figura 5)

A manometria anorectal (09/10/2015) demonstrou 

adequado tónus em repouso e pressões de contrac-

ção voluntária e involuntária, mas ausência do reflexo 

inibitório ano-rectal, contracção paradoxal na mano-

bra defecatória e elevada capacitância rectal (Tabela 

1 e Figura 6).

A ecografia endoanal (09/10/2015) revelou as 

seguintes alterações anatómicas do aparelho esfinc-

teriano: Puborectalis não identificado; Extensão de 2 

camadas circulares hipoecogénicas até ao canal anal 

médio; Presença de 1 camada hipoecogénica até ao 

limite distal do canal anal inferior; Corpo perineal 

estreito (Figuras 7, 8 e 9).

Iniciou programa de reeducação do pavimento pélvico, 

com enfermeira de reabilitação, tendo como plano de 

cuidados:

• Biofeedback em sessões semanais e acompanhamento 

telefónico;
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• Treino de WC e posição correcta de evacuação;

• Ginástica abdominal hipopressiva;

• Enemas de limpeza diários com 1L de água tépida 

por sistema de irrigação cólica (Figura 10);

• Terapêutica oral com parafina liquida, macrogol, 

aconselhamento dietético e reguladores de flora 

intestinal (Bifidobacteria e linhaça).

Ao final de 2 meses, retomou a vida sexual.

Ao final de 5 meses, passou a ter o trânsito intestinal 

diário, com fezes tipo 4 na Escala de Bristol (Figura  

11), com sensação de vontade de evacuar e manobra 

defecatória eficaz.

FIGURA 5  Relatório anatomo-patológico.

TABELA 1  Manometria anorectal

Resultados Referência

Fem.  Masc.

Canal anal funcional 3 cm 3,0-4,5 3,5-5,0

Zona de alta pressão 1 cm

Pressão máxima em repouso  50 mmHg 45-120 45-120

Pressão máxima de contracção voluntária 68 mmHg 35-130 45-160

Pressão de contracção voluntária aos 5 segundos 43 mmHg 30-120 30-75

Pressão de conrtracção involuntária 72 mmHg 35-75 35-75

Sensibilidade rectal (insuflação de balão)

1º sensação constante 50 cc 20-70 20-110

Vontade de defecar 90 cc 35-120 60-170

Máximo tolerado > 300 cc 100-260 110-320

Reflexo inibitório ano-rectal (RIAR) 0 % < Pressão: 15% ou superior

Pressão na manobra evacuatória > 43 mmHg < Pressão

FIGURA 6  Manometria anorectal.
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FIGURA 7  Ecografia endoanal — Canal anal superior

FIGURA 10  Sistema de irrigação cólica.

FIGURA 8  Ecografia endoanal — Canal anal médio.

FIGURA 9  Ecografia endoanal — Canal anal inferior.
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Nessa altura suspendeu a parafina líquida, manten-

do até hoje os enemas de água tépida e o macrogol.

Ao final de 18 meses, engravidou naturalmente, sem 

recurso a técnicas de procriação medicamente assis-

tidas. Teve um parto de termo por cesariana electiva 

às 38 semanas de gestação.

Reconheceu um aumento excepcional da qualidade 

de vida, com a concretização de um projecto fami-

liar, retoma da vida activa e progressão na carreira 

profissional.

CONCLUSÃO
A patologia funcional colo-rectal em doentes nas-

cidos com malformações congénitas, pode ter um 

impacto devastador na qualidade de vida da pessoa, 

desde a idade pediátrica à adulta, e beneficia de um 

acompanhamento a longo prazo por uma equipa mul-

tidisciplinar especializada. Na transição para a idade 

adulta, é fundamental que exista uma boa articulação 

entre as equipas que assumem o seguimento destes 

doentes.    lll

TIPO 1
Caroços duros separados, 
como nozes.

TIPO 2
Na forma de salsicha mas com 
caroços.

TIPO 3
Na forma de salsicha ou cobra 
mas com rachas na superfície.

TIPO 4
Como uma salsicha ou cobra, 
regular e macio.

TIPO 5
Caroços macios com cantos 
bem demarcados.

TIPO 6
Caroços macios com cantos 
rasgados.

TIPO 7
Totalmente líquido

FIGURA 11  Escala de fezes de Bristol.
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