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ANOMALIAS ANORRETAIS*

O assunto que nos compete como conferencista
é longo e o tempo de que dispomos permite
apenas enfocar 0s aspectos mais importantes e
principalmente analisar as recentes aquisicdes no
tratamento desta anomalia.

A meta principal de quem corrige uma imper-
furagdo anal € conseguir com que a crianga que
tenha tido o infortlnio de nascer com esta
anomalia, possa a vir evacuar com controle pelo
seu novo anus localizado no perineo, portanto em
posicdo normal. Este resultado nem sempre é
obtido totalmente e € importante existir uma
conscientiza¢do dos pais, € mais tarde da prépria
crianga. Nos casos de anomalias anorretais altas, o
trabalho é longo e a famflia, o paciente e o
cirurgido devem estar integrados para gradativa-
mente conseguirem o melhor resuftado. O desejo
dos pais que tém uma crian¢a mal formada, é que
apos a correcdo cirurgica ela fique inteiramente
normal. Cabe a nds médicos, alertar para que nem
sempre isto € possivel e que em alguns casos, eles
terdo que conviver com este problema, para
sempre.

Devemos lembrar que uma crian¢a com dificul-
dade do controle da defecagdo tera que viver em
contacto com outras criangas no colégio, com 0s

amigos e participar de programas fora de casa,

estando portanto sujeita a criticas principalmente
pelos companheiros da mesma idade. E bom
lembrar que as criangas ndo tém cerimdnia de
ironizar um companheiro que use fralda ou esteja
cheirando mal.

Em passado relativamente recente (25 anos) a
principal meta era salvar a vida do neonato com
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uma imperfuracdo anal. Todos nds sabemos que
esta anomalia muitas vezes, com ou sem fistulas
altas, sdo incompativeis ¢com a vida. Os cuidados
com recém-nascidos operados eram bastante pre-
cdrios e pouco sabiamos das alteragdes metabdli-
cas poés-cirdrgicas. Hoje em dia, com os conheci-
mentos atuais, um recém-nato com peso acima de
2kg e sem outras anomalias associadas, tem
praticamente 100% de chance de sobreviver a fase
inicial do tratamento e ficara dentro do grupo em
que o controle da defecacdo passa a ser a
principal meta.

As anomalias anorretais de acordo com o
muasculo pubo retalis s3o definidas em altas,
intermedidrias e baixas. Podemos dizer que deve-
mos este trabalho ao grupo australiano liderado
por Stephens que mostrou a importéncia do
muscuto pubo retalis, ndo s6 em relagdo as
variagGes anatdbmicas do é&nus imperfurado como
também a sua participacdo no controle da defeca-
¢do.

O diagnostico de uma imperfuracdo anal é de
principio simples, basta um bom exame do
perfneo ‘para verificarmos, mesmo nos casos de
ectopia anal, que estamos diante de uma anoma-
lia. No menino, o normal é encontrarmos um
orificio na ponta do pénis, a uretra e o orificio
anal abaixo da bolsa escrotal e respondendo aos
estimulos pela a¢do do esfincter externo. Na
menina devemos encontrar trés orificios: o de
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uretra dentro da vulva mas fora da vagina e acima
da mesma, o orificio da vagina com o himen e
mais abaixo o orificio anal existindo uma ponte
de pele considerave! entre este orificio e a parte
inferior da vulva.

As anomalias anorretais baixas geralmente tém
ffstulas externas no menino para a rafe da bolsa
ou para o perineo, ou na menina para o vestibulo
da vagina dando safda ao meconio. O exame do
perineo em caso de uma anomatia deve ser feito
com boa luz, uma lupa e o exame deve ser
repetido apds algumas horas. Nos casos de anoma-
lias intermedidrias ou altas, as fistulas no menino
sdo para o aparelho urindrio, uretra posterior ou
bexiga e na menina para vagina. Na investigagdo
de qualquer anomalia anorretal devemos incluir
uma radiografia simples do abdome de frente e de
perfil esquerdo com flex&o das coxas em 90° em
relacdo & coluna. (Nesta radiografia podemos
analisar a progressdo do ar na ampola retal e
avaliar a sua posicdo em relagdo a linha pubococ-
cigea, que nos dé uma idéia da posicdo do reto
em relagdo ao musculo pubo retalis.) Uma boa
visualizagdo do sacro € importante pois sdo
freqlientes as anomalias deste 0sso. Devemos
incluir também na investigagdo diagndstica, uma
pielografia e cistouretrografia miccional para de-
tectar anomalias associadas do aparelho’ urinério.
Isto deve ser feito principalmente em anomalias
altas e intermedidrias.

Quanto ao tratamento nos casos de anomalias
baixas com fistulas externas, os resuitados-a
longo prazo sdo geralmente Otimos. Controle
normal da defeca¢do, mantendo roupa limpa sem
problemas. Dependendo da posicdo da ectopia
anal, uma simples operacdo de cut-back, incisdo
posterior seguida de calibragbes sucessivas com
vela de Hegar pode resolver a grande maioria dos
casos. E evidente que se for realizado um retalho
triangular de pele que é jogado para dentro do
canal anal em posicdo posterior (6 horas), que-
brando a linha de cicatrizagdo, o resultado serd
melhor em tempo mais curto.

Nas anomalias altas e intermedidrias, julgamos
gue uma colostomia é a melhor opgdo para o
recém-nascido. E uma cirurgia relativamente sim-
ples e que pode ser realizada em qualquer centro.
Existem alguns detalhes na realizacdo desta colos-
tomia que é bom lembrar: Fazemos a colostomia
em alca e com fixacdo do cdlon ao peritdnio em
toda volta com pontos de dexon 5.0. Alguns
outros pontos devem ser dados também na
aponeurose. A possibilidade de evisceracdo de
uma al¢a delgada é muito grande em criancas e
todo cuidado deve ser tomado.

— Como o tempo estd terminando, teremos
que resumir o gue nos resta falar.

Como j& dissemos, os trabalhos de Stephens
vieram demonstrar claramente a importéncia do
pubo retalis. Em seus trabalhos ele desenvolveu
uma técnica de acesso sacroperineal, podendo
isolar o mulsculo pubo retalis sem lesdo e em
seguida passar a al¢a abaixada por dentro deste’
tinel. Os resuitados methoraram bem em rela¢&o
ao controle da defecacdo. Ndés mesmos tivemos
Casos gque reoperamos por este acesso posterior,
colocando o célon abaixado por dentro do
pubo-retalis com consideravel methora.

Duas técnicas surgiram mais recentemente: a de
Mollard na Franca e Pefia no México. |Mollard!
faz o seu acesso pelo: perineo com incisdo de meio
circulo superior isolando o pubo retalis até atingir
a ffstula para a uretra ou vagina. A ligadura da
fistula se faz por cima, por via abdominal,
passando o célon por dentro do anel muscular
que envolvia a f(stula da uretra e levando ao
perineo por dentro do pubo retalis j& isolado
anteriormente, por baixo.

A técnica de Alberto Pefia estd atualmente
com grande prestigio, mas ainda com pouco
tempo de avaliagdo, foi descrita em 19822. Ele
contraria em parte 0s conceitos de Stephens pois
secciona o musculo pubo retalis e todo o comple-
x0 mu-cular perineal. O acesso para esta técnica é
posterior e amplo, sagital posterior. A ligadura da
fistula é por dentro do reto que é aberto. Qutro
ponto importante é o afilamento do reto abaixa-
do e depois a sutura dos musculos sobre este
reto.

Um aspecto importante destas duas técnicas é
que diminui em muito a possibilidade de lesdo da
uretra na ligadura da ffstula.

Finalmente, muito progresso foi feito nestes
Ultimos anos no tratamento das anomalias anorre-
tais altas e esperamos que com isto as criancas
possam ser beneficiadas com um melhor controle
retal e conviver com outras criancas normais sem
criticas e observagdes. Como ja dissemos no
infcio desta conferéncia, o principal critico do
trabalho do cirurgido sdo as préprias criancas e as
outras gue convivem com 0s NOssos pacientes.

Obrigado.
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