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O controle esfincteriano normal é mantido pela ati-
vidade reflexa dos musculos esfincterianos. O canal anal é o
segmento intestinal localizado entre o reto e a fenda anal. Tem
um comprimento de aproximadamente 2.5 a 3.0 cm. E ao nive!
deste segmento que localiza-se o aparelho esfincteriano, que é
constituido por 2 componentes musculares: o esfincter interno,
que é continuagdo do mdusculo circular do reto e o esfincter ex-
terno, composto por fibras musculares estriadas.

O esfincter interno é formado por fibras musculares lisas
e € envolvido pelo esfincter externo em toda sua extensio. O
esfincter interno tem um ténus constante que mantém o cana!
anal fechado, impedindo a eliminagcao de flatus e muco. O con-
trole fecal € completamente assegurado pelo esfincter externo
e pelo pubo-retal que mantém, também, um tonus constante 2
reforcado por uma acdo reflexa. O mdsculo pubo-retal inse-
re-se, em suas duas extremidades, no arco pubiano. Contorna o
segmento intestinal ao nivel da juncdo ano-retal, sendo respon-
sével pela preservacdo do chamado angulo ano-retal que é o
principal fator de preservagdo da continéncia anal.

Somente a partir de 1971 tornou-se possivel a correcdo da
incontinéncia ano-retal em pacientes portadores de lesao do
aparelho esfincteriano. Na ocasido, Parks (2) apresentou 20
casos operados, obtendo excelentes resultados em 18 pacien-
tes.

O presente relato apresenta 05 casos de pacientes com
lesdo dos esfincteres anais, ficando todos com perda completa
do controle para fezes e flatus. Dois pacientes tornaram-se in-
continentes apos serem submetidos a hemorroidectomia, um
decorrente de acidente de trem e dois apds um parto por via
vaginal.

(") Trabalho da Clinica de Colo-Proctologia do Hospital Batista Me-
morial (Fortaleza).

(**) Chefe da Clinica de Colo-Proctologia do Hospital Batista Memo-
rial. Ex-Residente de Cirurgia Geral do Hospital Geral de Fortaleza (INAMPS).
Ex-Estagiario do St. Mark's Hospital (Londres).

(***) Cirurgido da Clinica de Colo-Proctologia do Hospital Batista
Memorial. Ex-Residente de Cirurgia Geral do Hospital Geral de Fortaleza
(INAMPS).
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Nos 3 primeiros casos, as lesdes ocorreram na porgéo la-
teral dos esfincteres, tornando mais dificil a corre¢do, devido
ao risco de haver extensa secg¢do do esfincter externo ou da
pubo-retal, que é o principal responsével pela manutencao da
continéncia anal. Scmente nos casos devido ao parto, as 1esdes
processaram-se na extremidade anterior. Neste local, a inconti-
néncia é menos grave, devido ao pubo-retal permanecer in-
lacto.

TECNICA OPERATORIA

A operacao deve ser realizada o mais breve possivel apés
a ocorréncia do traumatismo pois, deste modo, impede-se a for-
macgéo de extensas areas de fibrose em torno dos esfincteres,
ao nivel das fossas isquioretais.

Desvia-se o transito intestinal em todos os pacientes. Faz-
se uma colostomia ao nivel do colon transverso, préximo a fle-
xura hepatica. Esta colostomia permanece aproximadamente
por 12 dias, tempo suficiente para ocorrer a cicatrizagdo da fe-
rida perianal. No tempo perineal, pratica-se inicialmente uma
incisdo, atingindo, aproximadamente, a metade da circunsfe-
réncia anal, devido a ocorrer grande retracdo dos cabos mus-
culares apés serem seccionados. Remove-se a fibrose existen-
le na fossa isquioretal, preservando, no entanto, uma fina ca-
mada sobre os mdsculos, para possibilitar uma maior resis-
téncia a tragdo durante o aperto dos fios de aco.

Mobiliza-se a mucosa normal do canal anal, liberando-a
dos musculos e suturando-a, em seguida, com sertix caigut 2 “O”
cromado, construindo, assim, o tubo mucoso. A disseccédo €
mobilizagdo dos cabos musculares devem ser realizadas com
cuidado, ndo sendo necessario individualizar os esfincteres in-
terno e externo. A sutura realizada é do tipo jaguetédo, ou se)a,
superpdem-se os cabos esfincterianos numa extensdo de apro-
ximadamente 2 cm e suturando-os com fio de ago 5 “O” pontos
separados em U. Ndo devem ser muito apertados para nao
ocorrer necrose dos musculos. A pele deve ser suturada
sempre que possivel, utilizando-se catgut 2 “O” cromado.

RESULTADOS

04 pacientes obtiveram excelentes resultados. Houve in-
sucesso em 01 caso, embora a paciente relate discreta melhora
no controle das fezes. Tal insucesso decorreu devido a insufi-
éncia de massa muscular, pois a paciente ja havia sido subme-
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tida a uma tentativa de corregdo anteriormente. Atualmente esta
paciente submete-se a fisioterapia esfincteriana, através de mio-
estimuiacdo elétrica. Objetivamos, com isso, 0 aumento da forga
ce contratilidade das fibras musculares restantes.

CONCLUSAO

A incontinéncia anal resultante da secgdo completa dos
esfincteres pode ser tratada com um alio indice de sucesso.

Em todos os casos, é indispensavel o desvio do transito in-
testinal através de uma colostomia.

Dos 05 pacientes operados, 04 recuperaram completamen-
te o0 controle esfincteriano.

Morbidade e mortalidade inexistiram nos casos operados.
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NOTICIAS DA TESCURARIA:

Estamos modificando o tipo de recibo da anuidade da Sociedade que em
breve serd enviado aos colegas para pagamento nas Agéncias do BRADESCO
espalhadas em todo o Territério Nacional. A anuidade também podera ser
paga através de cheque em nome da Sociedade Brasileira de Colo-Procto-
logia e enviada & Secreatria — Av. Mem de 834, 197 — Rio - RJ.
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