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INTRODUCAO

A defecografia é um estudo fluoroscépico dimamico que estuda o processo defactério em posicdo fisiol égica, apds administragdo de contraste baritad
espessado por via retal. Consiste na avaliagdo dindamica e estatica de uma defecagdo simulada, per mitindo a identificacdo de alteragdes funcionais
estruturais da cinética defecatéria.

DESCRICAO DA TECNICA

INDICAGOES: \ GCNICA: \ [Avaliagéo estatica em 4 momentos ]

* Investigagdo de sintomas de disquesia. - Ndo é necessaria preparagao
. Brefle AR . Al . R cio do esfor

* Suspeita de dissinésia do pavimento pélvico - Contraste baritado espessado epouso inicio do esforgo
 Avaliacio pré e pés-operatoria: - Administragdo retrograda 100-250ml

¢ Anastomose ileo-anal - Posicdo sentada

» Sindrome do perineo descendente -Complemento com cortrate oral, cistografia
* Incontinéncia anal associada a e/ou c.ont~raste’v.aginal

« Dificuldade de defecacdo - Avaliagdo Estatica (4 momentos)

k * Escorréncia fecal por retengdo das fezes no rety Qvaliagéo Dinamica( videodefecografia) ) ’

Final do esforgo Repouso apds defecagdo

- aHADOS DA DEFECOGRAFIA NORMAL: \ ‘ r
* Aumento do angulo ano-rectal: 90-1002 - de 130-140¢ ¥
* Descida do perineo com o inicio do esforgo defecatoério.
* Obliteragdo da impressdao da ansa do pubo-rectal na parede

posterior do reto distal.
« Abertura do canal anal Fii%raRelp—ol‘)J:;ecografia normalem 4 momentos:

* Evacuacgdo do conteldo rectal = completa ou parcial B- Inicio do esforgo defecatério
Reto é comprimido pela eleva¢do da pressdo intra-abdominal C-Final do esforgo defecatrio

.
D - Repouso apés defecagdo
\ -> aspeto tubular. ) s P ¢

Figura 2—Sala de defecografia

ALTERAGOES ESTRUTURAIS E FUNCIONAIS

GIERACGES ESTRUTURAIS.\

- Enterocelo

- Rectocelo: Se >2am; Se
associado a retengdo de
material fecal ou prolapso
anterior da mucosa;

- Prolapso: Reto-retal, Reto-
anal; Retal completo; Retal

anterior; Hemorroidario
Qstenose anal/retal )

J

Figura 4 —Retocelo Figura 5—Estenose retal

ALTERACOES FUNCIONAIS: \
- Espasticidade pélvica > Contragdo persistente ou paradoxal do puborretal durante o esforco
defecatorio.

- Incapacidade de evacuar o contraste

- Perineo descendente: > 4 cm; Descida anormal em repouso ("perineo descido") 2 distancia nula ou
negativa

- Insuficiéncia esfincteriana: Canal anal aberto em repouso; Incontinéncia ao contraste; Perineo

Qe-scendente; Insuficiéncia do pubo-retal )

Figura 6—Dissinergia do pavimento pélvico por contragdo paradoxaldo puborretal (CPPR), com retengdo de contraste

CONCLUSOES

A defecografia é um estudo fluoroscépico pouco utilizado em gastrenterologia, que providencia informagdo relevante na avaliagdo da fisiologia e

fisiopatologia da defe cagdo, anorretal e do pavimento pélvico. O se u baixo custo e baixa taxa de radiagdo ionizante faze m deste estudo um i mportante meio
complementar ao estudo da defecagdo e do pavimento pélvico.




