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Resumo

A obstipagio é um problema frequente na idade pediatrica. Os
autores propuseram-se analisar os dados clinicos e os registos da
manometria anorectal de um grupo de criangas com obstipagdo fun-
cional para encontrar caracteristicas preditivas de risco de desen-
volvimento de encopresis. Foram analisados os processos de 46 cri-
anas com caracteristicas clinicas de obstipagio funcional e agru-
padas em dois grupos. O grupo A (n = 20) constituido por criangas
obstipadas mas sem encopresis € o grupo B (n = 26) por criangas
com histéria de encopresis. Todas as criangas efectuaram manome-
tria anorectal. A duragfo da obstipag@o foi mais prolongada no grupo
de criangas encopréticas. A andlise dos tragados manométricos nio
demonstrou diferengas significativas entre os dois grupos, no que diz
respeito ao ténus anal minimo e maximo e a contrac¢@o anal volun-
taria. O reflexo recto anal inibidor (RRAI) esteve presente em todos
os doentes, para volumes de distenso elevados, mas semelhantes. O
limiar de sensibilidade 2 distensdo foi mais elevado no grupo B. A
relagio entre os volumes de distensio desencadeando a sensibilidade
rectal e o RRAI foi semelhante nos dois grupos e em 50% dos casos
0 RRAI precedeu a sensibilidade para a distensdo rectal. Os factores
preditivos de aparecimento de encopresis, foram o sexo masculino e
o tempo de duragdo da obstipagdo.

Summary

Functional Constipation and Encopresis - Clinical and
Manometric Study

Constipation is a frequent problem in paediatric age. The pur-
pose of this study was to analyse the clinical and anorectal manome-
try data of a group of children with the diagnosis of functional cons-
tipation in order to found predictive indicators for the development
of encopresis. We retrospectively reviewed the clinical records of 46
children with the clinical diagnosis of functional constipation and
arranged them in two groups. Group A (n=20) included constipaded
children without encopresis and group B (n=26) children with enco-
presis.
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All the patients underwent anorectal manometry. The duration of
constipation was more pronounced in the encopretic children’s
group. The review of the anal pressure tracings did not show a si-
gnificant difference between the two groups concerning the minimal
and maximal anal tonus and voluntary anal contraction. The rec-
toanal inhibitory reflex (RRAI), was present in every patient, with
higher but similar distension volumes. The sensitivity threshold to
distension was higher in group B. The relation between distension
volumes capable of triggering rectal sensitivity and RRAI, was simi-
lar in both groups and in half the patients the RRAI has preceded sen-
sitivity to rectal distension. The clinical indicators for the develop-
ment of encopresis were the male gender and duration of the consti-
pation.

Introducio

A obstipagio é um problema frequente na idade
peditrica, sendo motivo de pelo menos 3% das consultas de
pediatria geral, tendo uma prevaléncia de 10-25% nas con-
sultas de gastrenterologia pediétrica.

A obstipacio é geralmente definida pela diminui¢do da
frequéncia da defecagdo ou pela alteragdo no volume e
consisténcia das fezes. No entanto esta ndo serd uma
definicio muito precisa, tendo em conta a variedade de
padrdes de defecagdio considerados normais. Assim, ba-
seando-se no padrdo normal de defecagdo para os adultos,
(o de evacuar de uma a trés vezes por dia até trés vezes por
semana) @, considera-se que criancas em idade escolar e
adolescentes com menos de trés dejec¢des espontineas por
semana, sio consideradas obstipadas."”

Também se consideram obstipadas as criangas com
uma frequéncia superior a esta mas em que a defecagdo se
acompanha de dor ou desconforto pela emissdo de fezes
muito duras.

O processo normal da defecagio estd bem estabelecido
e resulta da combinagio de fun¢bes auténomas e volun-
tarias.”

A distensio do recto é o estimulo que inicia a defe-
cacgdo. Quando o bolo fecal distende o recto, o impulso ner-
voso é transmitido distalmente através do plexo mioentéri-
co da parede rectal, produzindo de forma reflexa o relaxa-
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mento do misculo liso do esfincter anal interno (E.A.I)
(proporcional ao volume e a velocidade de distensdo do
recto), constituindo o reflexo recto anal inibidor (RRAI). ¢
Por outro lado os receptores sensoriais da parede sido
estimulados permitindo a percepgio consciente da disten-
siio rectal e consequentemente a contracgio tempordria do
musculo estriado no esfincter anal externo (E.A.E) e do
miisculo puborectalis impedindo a defecac@do.”

As manobras de Valsalva, aumentam a pressao intraab-
dominal provocando o abaixamento do pavimento pélvico,
aumentando consequentemente a pressdo intrarectal. Por
fim o relaxamento voluntdrio do EAE permite a expulsao
do bolo fecal e o esvaziamento rectal. ©

O termo encopresis foi originariamente utilizado por
Weissenberg em 1926, para caracterizar o equivalente fecal
da enurese.  No entanto ao longo dos anos, muitos autores
tentaram definir e classificar a encopresis. Alguns divi-
dem-na em incontinéncia fecal com evidéncia de obsti-
pacdo, também chamada encopresis por reten¢ao, € a enco-
presis sem reten¢do, esta por sua vez classificada de
primdria (quando ocorre em crian¢as que ndo adquiriram
habitos de higiene) e secundéria (quando em criangas pre-
viamente continentes). 7%

Outros definem encopresis como uma dejec¢do resul-
tante de um normal esvaziamento intestinal voluntério na
roupa (ou outros locais ndo préprios) acontecendo regular-
mente sem causa orginica apés os 4 anos de idade, mas
associando-se a distdrbios comportamentais. 7*'®. Levine
afirma que todas as criangas com encopresis tém reten¢ao
de fezes. Para ele € incorrecta a expressao "encopresis sem
obstipagdo". "

Nos tltimos anos o termo encopresis tem sido usado
de uma forma mais lata, englobando a incontinéncia anal
ou "soiling" que define a passagem involuntdria de fezes
semi formadas, ap6s a aquisi¢ao do controle dos esfin-
cteres, muitas vezes relacionado com impacto fecal e que
se traduz por "sujidade" na roupa."” . E neste sentido lato
que vamos utilizar o termo encopresis.

Objectivo

O objectivo deste estudo foi o de analisar os dados
clinicos e os registos da manometria anorectal de um grupo
de criancas com obstipa¢do funcional para encontrar car-
acteristicas preditivas de risco de desenvolvimento de
encopresis.

Doentes e Métodos

Foram analisados os processos de 46 criangas com cara-
cteristicas clinicas de obstipacdo funcional seguidas em
ambulatério nos hospitais dos autores e agrupadas em dois
grupos. O grupo A (n = 20) constituido por criangas obsti-

padas mas sem encopresis e o grupo B (n = 26) por cri-
ancas com histdria de encopresis.

Em cada processo foram analisados os seguintes
pardmetros: sexo, idade, idade de inicio do treino do controlo
do esfincter anal, frequéncia das dejeccdes e suas caracteristicas
(volume, consisténcia), idade de inicio da obstipacdo,
existéncia de encopresis, manifestacdes clinicas associadas
(abdominais, anais), terapéutica efectuada e sua evolug@o.

Todas as criangas efectuaram manometria anorectal uti-
lizando uma sonda perfundida com dgua destilada ao ritmo
de 0,5ml/min, com trés canais radiais separados de 0,5cm e
com um baldo insufldvel na extremidade do catéter.

Foram registadas as pressdes minimas e médximas do
canal anal, a contrac¢@o anal voluntdria quando possivel, o
reflexo recto-anal-inibidor, o limiar da sensibilidade a dis-
tensdo rectal e o limiar da distensdo para a urgéncia em
defecar (neste caso apenas nas criangas mais velhas).

O limiar de sensibilidade foi definido pelo volume minimo
de distensiio do baldo que provocou uma sensagdo intrarectal.

O reflexo rectoanal inibidor foi medido em resposta a dis-
tensio do baldo, para volumes progressivamente mais elevados.

Estes valores foram comparados nos dois grupos utilizando
o teste T de Student com o programa SPSS 10.0 for windows.

O grupo A foi constituido por 20 criangas com obsti-
pagio sem encopresis, sendo 10 do sexo masculino, 10 do
sexo feminino e com idade média de 4 anos (1,5 - 9A).

O grupo B foi constituido por 26 criangas, 19 do sexo
masculino e 7 do sexo feminino, com idade média de 7,8A
(3 -16A) todas com histdria de encopresis embora 11 sem
histéria conhecida de obstipagao.

Resultados

Todas as criangas apresentavam critérios clinicos ou
radiolégicos de retencdo fecal abrangendo todo o célon.

Constatdmos que a obstipagdo teve inicio durante os
primeiros meses de vida em 70% dos casos no Grupo A e
em 53% no Grupo B. (Figura 1)

Fig.- 1
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tacOes anais, tais como fissuras, rectorragias e prolapso
rectal, ao passo que nas do grupo B as manifestagdes clini-
cas foram essencialmente abdominais (distensdo abdomi-
nal e falsas diarreias).(Figura 4 e 5)

Fig-2

A duraciio da obstipagao foi mais prolongada no grupo
de criangas encopréticas (Figura 2) e de um modo geral
estas criangas iniciaram o treino do bacio numa idade mais
precoce e antes dos 2 anos de idade (Figura 3). O nimero

Fig.- 5

O tratamento efectuado foi semelhante nos dois gru-
pos. Consistiu na evacuacio total dos fecalomas através de
clisteres de limpeza repetidos, utilizando solugdes
hiperténicas, seguindo-se a utilizagio de laxantes osmoti-
cos, Oleos minerais e procinéticos, ndo esquecendo a

Fig-3
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Fig.- 6

adic@o de fibras ao regime alimentar. O tempo de segui-
mento destas criancas foi em média de 4 anos (1 a 10 A)
tendo-se constatado melhoria clinica em 75% dos casos em
ambos 0s grupos.

A anilise dos tragados manométricos nao demonstrou
diferencas significativas entre os dois grupos, no que diz
respeito ao ténus anal minimo e maximo e a pressdo atingi-
da na contrac¢@o anal voluntaria.

O reflexo recto anal inibidor (RRAI) esteve presente em
Fig.- 4 todos os doentes, para volumes de distensao elevados, mas

sAngis
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semelhantes (A: 40,2ml e B: 41ml). O limiar de sensibili-
dade 2 distensdo foi mais elevado no grupo B, (Figura 6),
mas para um valor n3o significativo (p=0,14).

Fig.- 7

t Analisando a relagdo entre os volumes desencadeantes
de RRAI e aqueles que originaram sensibilidade rectal,
verificou-se que em 50% dos casos o RRAI precedeu a
sensibilidade para a distensdo rectal, ndo havendo dife-
renca entre os dois grupos (Figura 7).

Discussao

A obstipagfio crénica surge com maior frequéncia nas
criangas entre os 2 e 4 anos de idade, correspondendo a
exacerbac¢@o de um processo fisiol6gico ligado aos meca-
nismos de aquisi¢io da continéncia fecal. Cerca de 25%
dos casos tém inicio durante o 1° ano de vida ' “*. No
nosso estudo esta percentagem foi mais elevada em ambos
os grupos (70% e 53% respectivamente).

Ao contririo do que se verifica na idade adulta, na
idade pedidtrica a obstipacdo ¢ mais frequente no sexo
masculino na razdo de 1,5:1 tal como no nosso estudo
(1,7:1) mas se considerarmos apenas O grupo com enco-
presis esta relacdo sobe para valores de 2,7:1 bem dentro
de valores da literatura que podem atingir a propor¢io de
6:1 ™,

Na idade pré escolar predominam os sintomas de dor a
defecagio, sangue envolvendo as fezes ou sujando o papel,
o que traduz habitualmente a presenca de fissuras causadas
pelo endurecimento das fezes.

Mais tarde em criangas em idade escolar, predominam
as queixas de dor abdominal, distensdo abdominal ou
encopresis, muitas vezes confundidas pelos pais como
episodios de diarreia ¥,

Estes aspectos verificaram-se nos nossos doentes,
sendo o grupo constituido por criangas de maior idade
mais susceptivel a presenga de encopresis.

Alids, a tnica diferenca entre os 2 grupos, que parece

condicionar um maior risco de associagdo de encopresis,
para além do sexo masculino, € a durag@o da obstipag@o.

Nio se encontraram diferengas significativas quanto
aos achados manométricos , nem respeitante ao volume
que desencadeia o RRAI, nem no que concerne ao volume
que origina sensibilidade a distensdo, e em ambos os gru-
pos o 1° precedeu o 2° em 50% dos casos ( 0 que no caso
do grupo ainda sem encopresis, coloca um sério risco de
esta vir a ocorrer num prazo breve).Também o ténus basal
do esfincter anal ou a pressdo maxima obtida com a con-
trac¢do voluntéria foram idénticas nos dois grupos.

Em conclusdo os factores preditivos do aparecimento
de encopresis neste estudo foram o sexo masculino e o
tempo de duragdo da obstipacdo. Pode especular-se que a
presenca de sintomas que atraem mais a atengio dos pais
(choro a defecar ou sangue nas fezes) levam-nos a procu-
rar aconselhamento médico mais precoce, o que leva ao
tratamento da obstipacdo, evitando que se institua uma
retengdio prolongada que possa causar encopresis. Por
outro lado, noutro grupo de criangas, predominam os fené-
menos de retengiio assintomdtica na sequéncia provavel de
um treino precoce e coercivo da continéncia, o que levard
2 auséncia de acompanhamento dos pais e 2 maior duragé@o
temporal da obstipacio, até chegada ao médico ¥. Na cri-
anca escolarizada a presenga de um sujar continuo da
roupa interior, leva secundariamente a uma baixa de
autoestima, pela troca continuada dos colegas que os con-
sideram "porcos" ou "pregui¢osos”, muitas vezes ampliada
por consideragdes idénticas da familia.

Estes aspectos, bem como uma provivel maior activi-
dade fisica dos rapazes, que os leva a suprimirem o desejo
de evacuar para ndo perturbarem as actividades lidicas em
que estdo envolvidos, terdo provavelmente um papel na
manuten¢iio de perdas fecais continuas no grupo enco-
prético ja que ndo se encontram diferengas nos dois grupos
nem quanto ao ténus anal, nem quanto ao grau de disten-
sdo da ampola rectal avaliado indirectamente pelos altos
volumes necessérios para desencadear o RRAI ou a sensi-
bilidade rectal. Assim para evitar a constitui¢io de uma
encopresis, toda a obstipagdo deve ser tratada precoce-
mente e agressivamente, explicando aos pais o comporta-
mento de retencio fisiolGgico do seu filho, e a necessidade
de ndo tomar atitudes de treino coercivo da continéncia
anal que agravam esse comportamento pela ansiedade que
causam na crianca .
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