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Tratamento conservador da obstipacao severa em doente nascida

com anus imperfurado

José Assuncdo Gongalves', Carla Rocha®, Rita Garrido’, Jodo Corte-Real?, Rui Maio'

RESUMO

As malformacbes congénitas ano-rectais sdo raras, contudo
associam-se frequentemente a patologia funcional crénica
(colo-rectal e uro-genital) de dificil resolucéo.

Os autores descrevem o caso clinico de uma doente de 29 anos,
nascida com um anus imperfurado, operada recém-nascida e
ao 1° ano de idade. Até a idade adulta manteve-se obstipada,
com dor abdominal crénica, queixas urinarias, compromisso da
vida sexual e infertilidade. No exame sob anestesia, foi feita ex-
traccao da coluna fecal e biopsia rectal de espessura completa.
O estudo complementar compreendeu TC abdomino-pélvica,
manometria anorectal e ecografia endoanal. Iniciou programa
de reeducacgao do pavimento pélvico com biofeedback. Estas
medidas conduziram a regularizacdo do transito intestinal, recu-
peracao da qualidade de vida, e gravidez com parto de termo.

INTRODUCAO

As malformacdes congénitas ano-rectais sdo raras,
contudo associam-se frequentemente a patologia
funcional crénica (colo-rectal e uro-genital) de dificil
resolucao.

A existéncia de multiplas alternativas terapéuticas
para a patologia funcional, significa que cada uma
delas ndo consegue oferecer uma taxa de sucesso
inequivocamente superior as restantes. Por outro
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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.

lado, as técnicas invasivas podem agravar irreversi-
velmente a condicao de base, pelo que aindicacao de
um tratamento cirdrgico devera ser criteriosamente
selecionada, e orientada para a resolucao dos sinto-
mas incapacitantes e melhoria da qualidade de vida.

CASO CLiNICO
Doente de 29 anos, nascida com um anus imperfura-
do, operada recém-nascida (colostomia derivativa) e
ao 1° ano de idade (reconstrucao do transito intes-
tinal). Até aos 13 anos, foram realizadas 3 dilatagdes
anais. Manteve-se obstipada (> 7 dias sem evacuar)
com diarreia de sobrecarga, medicada com laxantes
sem sucesso, associando-se dor abdominal crénica,
polaquiuria, compromisso da vida sexual e tentativas
infrutiferas 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 E4 TCabdomino-pélvica.

quadro célico esquerdo, condicionando moldagem
extrinseca sobre a parede vesical e empurramento
do utero. (Figuras 1, 2, 3, 4)

No exame sob anestesia (18/05/2015), foi feita ex-
traccdo da coluna fecal e bidpsia rectal de espessura
completa.

O estudo imuno-histoquimico (proteina S100, NSE e
calretinina) e coloracdo com HE, identificaram feixes
nervosos no cérion da mucosa, o plexo nervoso da
sub-mucosa e uma célula ganglionar (Figura 5)

A manometria anorectal (09/10/2015) demonstrou
adequado ténus em repouso e pressdes de contrac-
¢ao voluntdria e involuntdria, mas auséncia do reflexo
inibitério ano-rectal, contraccao paradoxal na mano-
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bra defecatdria e elevada capacitancia rectal (Tabela
1 e Figura 6).

A ecografia endoanal (09/10/2015) revelou as
seguintes alteragdes anatdmicas do aparelho esfinc-
teriano: Puborectalis ndo identificado; Extensao de 2
camadas circulares hipoecogénicas até ao canal anal
médio; Presenca de 1 camada hipoecogénica até ao
limite distal do canal anal inferior; Corpo perineal
estreito (Figuras 7, 8 e 9).

Iniciou programa de reeducacdo do pavimento pélvico,
com enfermeira de reabilitacdo, tendo como plano de
cuidados:

* Biofeedback em sessdes semanais e acompanhamento
telefénico;
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RELATORIO

No exame histoldgico observam-se 2 fragmentos de bidpsia rectal com
representacdo da mucosa e submucosa. No estudo imuno-histogquimico
(I15/2149) com proteina S100, NSE e calretinina observa-se presenca de
feixes nervosos no cérion da mucosa e representacgdo do plexo nervoso
da submucosa, aparentemente sem hipertrofia.

No estudo de cortes seriados, corados por HE, foi possivel identificar
pelo menos uma célula ganglionar.

FIGURA 5 Relatdrio anatomo-patoldgico.

TABELA 1 Manometria anorectal

Resultados Referéncia
Fem. Masc.
Canal anal funcional 3cm 3,0-4,5 3,5-5,0
Zona de alta pressdo 1cm
Pressao maxima em repouso 50 mmHg 45-120 45-120
Pressdo maxima de contrac¢ao voluntaria 68 mmHg 35-130 45-160
Presséo de contracgao voluntaria aos 5 segundos 43 mmHg 30-120 30-75
Pressao de conrtraccao involuntaria 72 mmHg 35-75 35-75
Sensibilidade rectal (insuflagao de balao)
1° sensa¢ao constante 50 cc 20-70 20-110
Vontade de defecar 90 cc 35-120 60-170
Méximo tolerado >300 cc 100-260 110-320
Reflexo inibitorio ano-rectal (RIAR) 0% < Presséo: iS% ou superior
Pressdo na manobra evacuatéria >43 mmHg < Pressao

* Treino de WC e posicao correcta de evacuacao;

e Gindastica abdominal hipopressiva;

e Enemas de limpeza diarios com 1L de dgua tépida

por sistema de irrigacao cdlica (Figura 10);

e Terapéutica oral com parafina liquida, macrogol,

aconselhamento dietético e reguladores de flora

intestinal (Bifidobacteria e linhaca).

Ao final de 2 meses, retomou a vida sexual.

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

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

11), com sensacao de vontade de evacuar e manobra

defecatoéria eficaz.

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

FIGURA 8 Ecografia endoanal — Canal anal médio.

FIGURA 10 Sistema de irrigacao cdlica.
FIGURA 9 Ecografia endoanal — Canal anal inferior.
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TIPO 1
Carogos duros separados,
COMO nozes.

TIPO 2
Na forma de salsicha mas com
€arogos.

TIPO 3

Na forma de salsicha ou cobra
mas com rachas na superficie.

TIPO 4

Como uma salsicha ou cobra,
regular e macio.

TIPO 5

Carogos macios com cantos
bem demarcados.

TIPO 6

Carogos macios com cantos
rasgados.

TIPO 7
Totalmente liquido

FIGURA 11 Escala de fezes de Bristol.

Nessa altura suspendeu a parafina liquida, manten-
do até hoje os enemas de dgua tépida e o macrogol.

Ao final de 18 meses, engravidou naturalmente, sem
recurso a técnicas de procriacao medicamente assis-
tidas. Teve um parto de termo por cesariana electiva
as 38 semanas de gestacao.

Reconheceu um aumento excepcional da qualidade
de vida, com a concretizacdo de um projecto fami-
liar, retoma da vida activa e progressao na carreira
profissional.

CONCLUSAO

A patologia funcional colo-rectal em doentes nas-
cidos com malformacgdes congénitas, pode ter um
impacto devastador na qualidade de vida da pessoa,
desde a idade pediatrica a adulta, e beneficia de um
acompanhamento alongo prazo por uma equipa mul-
tidisciplinar especializada. Na transi¢ao para a idade
adulta, é fundamental que exista uma boa articulacao
entre as equipas que assumem o seguimento destes
doentes. ®
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