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RESUMO: Apresentam os autores os resultados obtidos no tra-
tamento cirdrgico da retocele empregado em 65 pacientes com
sintomatologia importante. A técnica utilizada foi a correcio
por via endoanal descrita por Sullivan’, modificada. Todos os
pacientes foram avaliados pré-operatoriamente através de pro-
tocolo rigido para constipacéo utilizado no nosso servigo. Sen-
sacdo de evacuacgio incompleta, straining, e digitacao foram os
achados clinicos mais freqiientes (85%). Cingiienta e nove pa-
cientes (90,7 %) encontram-se assintomaticos apds 27 meses de
acompanhamento.
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Retocele é definida como uma protusio da parede retal
anterior para a vagina. Resulta de uma fraqueza do septo
retovaginal, da parede posterior da vagina e anterior do reto®.
Reconhecida como uma das causas mais freqiientes da cha-
mada “Obstrugdo Distal”, cursa normalmente com sintoma-
tologia caracteristica: sensag@o de evacuagfio incompleta,
dificuldade para exonerar o bolo fecal, necessidade de
digitagdo, e constipagdo™. Podem ser ainda classificadas, a
depender de sua localizagdo em altas, médias e
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lizag@o de laxativos e enemas além de exame proctolégico
com retossigmoidoscopia foram obtidas. Investigacio de
causas extracoldnicas da constipacdo, avaliacdo através
de métodos de imagem (Tempo de transito coldnico com
marcadores) tempo de transito do delgado, enema opaco,
defecografia, (Fig. 2) avaliagfo urodinidmica e avaliagdo
psicolégica fizeram parte do estudo. Sensagdo de evacua-
¢doincompleta, “Straining”, e utilizagido de manobras di-
gitais para auxiliar a dejecdo foram os achados mais fre-
qlientes (85%). O diagnédstico de retocele foi obtido em
todas as doentes pelo exame proctolégico (Fig. 3), sendo
confirmado pelo proctograma. Quarenta e dois (64,61%)
pacientes eram multiparas e 40 (61,5%) haviam sido sub-
metidas a procedimentos cirdrgicos prévios sendo que 26
(40,0%) foram operadas de perineoplastia (Tabelas 4, 5).
O tempo de transito coldnico com marcadores foi normal
em 60 pacientes, apresentando retardo somente em cinco
(7,69%) casos. O proctograma revelou presenca de re-
tocele anterior em 60 (92,3%) pacientes, anterior e poste-
rior em cinco (7,69%), perineo descido em 48 (73,8%) e
associado com enterocele em nove (13,8%) casos. Todos
os pacientes foram operados sob anestesia epidural com
preparo mecinico/antibiético do célon, pela técnica de
Sullivan‘V (Tabelas 2, 3, 4, 5 ¢ 6).

baixas®. Diversas sdo as técnicas descritas na li-
teratura para sua corre¢do, quer por via vaginal,

Protocolo de constipacio

transperineal ou endorretal. Resultados conside-
rados excelentes sdo encontrados em cerca de 90%
dos pacientes onde foi utilizada a via endorretal"-
9. 0 objetivo deste estudo foi de avaliar a eficicia
do tratamento cirdrgico das retoceles sintomati-
cas, utilizando-se uma abordagem endorretal.
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MATERIAL E METODOS

No periodo compreendido entre janeiro de

1993 a dezembro de 1994, 65 pacientes portado- Tre
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res de retocele que apresentavam sintomatologia
importante, foram selecionados para tratamento
cirdrgico. A faixa etdria variou de 19 a 60 anos,
sendo que 46 pacientes (70,7%) apresentavam
idades entre 31 a 50 anos ( Tabela 1). Todas as
doentes foram estudadas prospectivamente se-
gundo protocolo preestabelecido (Fig. 1). Histé-
riaclinicaminuciosa, em especial questiondrio so-
bre o hdbito intestinal, dificuldade para defecar,
sensag¢do de evacuagdo incompleta, digitagéo, uti-

Trabalho realizado no Servigo de Cirurgia Colorretal do
Hospital Portugués - Salvador - Bahia.
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Tabela 1 Tabela 3
Faixa etaria (N°) (%) Exame proctolégico (N°)
10/20 2 3,07 Retocele 65
21730 12 18,4 Sindrome do perineo descendente 26
31/40 19 29,2 Hipertonia esfincteriana 10
41/50 27 41,5 Acne perianal 2
51/60 5 7.6 Licomas 33
Fissura anal 4
Papilite 18
Hemorréides 19
Hipotonia esfincteriana 15
Prolapso mucoso 12
Tabela 4
Paridade (N%
Multiparas 42
Nuliparas 11
Primi{paras 12
Tabela §
Cirurgias anteriores (N°)
Fig.2
Hemorroidectomia 5
Histerectomia 7
Perineoplastia 26
Anexectomia 02
Tabela 6
Imagem - Dados Alteracao (N%) (%)
Enema opaco Normal 2 3%
Tempo de trans. coldnico Normal 55 91,7%
S. transit. 5 8,3%
Defecograma Retocele ant. 60 92.3%
Retocele ant. + post. 5 7,7%
Enterocele 9 13,8%
Anysmus 2 3,0%
Prolapso int. 10 15,3%
SPD 48 73,8%

Fig.3

Tabela 2

Sintomatologia (N°)
Straining 65
Sensago de evac. incompleta 49
Deje¢des repetidas 6
Prolapso 17
Sangramento 37
Incontinéncia fecal 3
Digitagdo 24
Flatuléncia 22
Dor a dejecdo 23

14

RESULTADOS

Sessenta e cinco pacientes foram submetidas a corregéo
de retocele por via endorretal segundo a técnica proposta
por Sullivan (Tabela 7). Em 16 casos (24,6%) foi associada
hemorroidectomia, exérese de plicomas foi realizadaem 10
(15,3%) casos. Dieta normal foi instituida a partir de seis
horas apds o procedimento cirdrgico, e sondagem vesical
néo foi utilizada nos pacientes da série ora apresentada. Anal-
gésicos orais foram utilizados em 60 (92,3%) pacientes.
Como complicagdes pés-operatdrias tivemos um caso de
reoperagdo no oitavo DPO por sangramento, persisténcia
de tecido de granulag¢do em regifo perianal por 60 dias em
quatro pacientes (6,1%), e dispareunia apés o retorno da vida
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sexual em dois (3,0%) casos (Tabela 7). O tempo de perma-
néncia hospitalar foi em média de dois dias, sendo a absti-
nénciasexual por 30 dias ainicarestri¢io recomendada aos
pacientes. Cinqlienta e nove (90,7%) dos doentes encontram-
se assintomdticos mantendo ritmo intestinal didrio apés 27
meses de seguimento. Apenas dois casos necessitam de
laxativos (Tabela 10). O proctograma de controle foi reali-
zado apds trés meses de pds-operatério em 58 (89,2%) dos
casos. Retificagdo da parede anterior do reto, diminuigio
do angulo anorretal e diminuig¢&o da descida do perineo,
foram os achados mais freqiientes (Tabela 11).

Tabela 7

Complicacdes (N°) (%)

Tecido de granulagdo 4 6,1%
Dispaurenia 2 3,0%
Sangramento (reoperagio) 1 1,5%
Tabela 8

Av. psicolégica (N9

Normal 24

Depressdo 10

Ansiedade 31

Tabela 9

Cirurgias realizadas N9

Sullivan 65

C. prolapso mucoso 14

Hemorroidectomia 16

Ex. plicomas 10

Caut. papilas 8

ELS

Tabela 10

Follow-up N9

Assintomadticos 59

Requer dieta laxativa
Usam laxativos 2

Follow-up mdximo (27 meses)

Tabela 11

Defecograma controle

Retificagdo da parede anterior do reto
Diminui¢io dngulo anorretal

Diminuigdo da descida do perineo
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DISCUSSAO

Define-se retocele como uma herniagio da parede ante-
rior do reto através da parede posterior da vagina. Experi-
mentam estes pacientes sensagdo de evacuagdo incompleta,
referindo freqilentemente que “alguma coisarestou” apés a
evacuac¢io. A utilizac@o de manobras digitais através da va-
gina no sentido de auxiliar a defecacdo € de ocorréncia co-
mum. Durante a evacuagéo normal, apds o relaxamento es-
fincteriano e a abertura do Angulo anorretal, o aumento da
pressfo intra-abdominal resulta na eliminagdo do bolo fecal.
Na presenca de uma retocele sintomdética, o vetor forga re-
sultante do aumento da pressdo intra-abdominal é dissipado
parcialmente pela fraqueza do septo retovaginal, determi-
nando esforgo adicional para a eliminag¢do do contetdo fecal,
tornando a deje¢fio mais dificil. Este estudo visou selecio-
nar através de protocolo rigido, quais as pacientes portado-
ras de retocele sintomadtica, deveriam submeter-se a corre-
¢éo cirdrgica, e os resultados obtidos com este tratamento.
Sarles® considera trés aspectos importantes para a indica-
¢do cirdrgica: (1) necessidade de “digitacdo” como auxilio
a dejecdo; (2) demonstragio radioldgica através de proc-
tograma da retocele, e, retengdo do meio de contraste nas
chapas pds-evacuagdo; (3) identificacdo de patologias as-
sociadas especialmente o prolapso retal interno. Na série ora
apresentada a utilizagdo de manobras digitais com finalida-
de de auxiliar a deje¢do foi observada em 85% dos pacien-
tes, sendo aretocele com retencdo do meio de contraste apds
a defecagdo achado de todas as pacientes. Como dados adi-
cionais, revelou ainda o proctograma, a presenca de ente-
roceles em nove (13,8%) casos e associagdo com a sindro-
me do perineo descido em 48 (73,8%) das pacientes. O exa-
me proctolégico incluindo a retossigmoidoscopia permitiu
aidentificagdo daretocele em todos os casos. Multiparidade
e cirurgias ginecoldgicas prévias em especial a histerecto-
mia, sdo achados freqiientes nos pacientes portadores de
retocele'®. No nosso material 42 (64,6%) pacientes eram
multiparas e, 40 (61,5%) haviam sido submetidas a proce-
dimentos cirtrgicos prévios sendo que 26 (40,0%) de peri-
neoplastia. O tratamento cirdrgico da retocele pode ser rea-
lizado por via vaginal, transperineal ou endorretal. Alguns
autores‘!» acreditam que o reparo por via transvaginal ndo
concorre com resultados satisfatérios, especialmente nas
retoceles classificadas como altas. Como principais vanta-
gens atribuidas ao procedimento endorretal, salienta-se ser
um procedimento menos traumadatico em comparagdo ao
transvaginal ou transperineal, permite a corre¢do de patolo-
gias anorretais associadas, e permite uma melhor aborda-
gem da drea supra-esfincteriana. Hemorroidectomias foram
realizadas em 16 (24,6%) casos e exérese de plicomas em
10 (15,3%) doentes da série ora apresentada. Em todos os
nossos casos utilizamos a via endorretal segundo a técnica
proposta por Sullivan'’, estando os doentes com preparo
mecanico/antibidtico do c6lon. Anestesia epidural foi a op-
¢do anestésica e a posigdo operatéria utilizada foi a de “Ca-
nivete”, a qual facilita sobremaneira o ato operatdrio. Re-
sultados classificados como excelentes e bons, com sinto-
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matologiaresidual minima sfo descritos na literatura-* quan-
do o procedimento € realizado pela via endorretal. No nosso
material, 59 (90,7%) pacientes encontram-se assintomdticos
ap6s 27 meses de seguimento, mantendo ritmo intestinal di4-
rio. Apenas dois casos necessitam do uso de laxativos.
Proctograma de controle foi realizado trés meses apds a cirur-
gia em 58 (89,2%) casos. Retificacio da parede anterior do
reto, diminui¢io do dngulo anorretal e diminuigio da descida
do perineo foram os achados mais freqiientes.

CONCLUSAO

A correcdo cirdrgica daretocele sintomdtica € tratamento
adequado em pacientes selecionadas, portadoras da chamada
“defecac@o obstruida”. Contudo a presenca de retocele e cons-
tipagcdo ndo necessariamente implica numa associagio. A via
endorretal é procedimento seguro com baixo indice de com-
plicagbes. Avaliagio cuidadosa clinicae fisiolégica é impres-
cindivel para a indicagdo cirrgica.

SOUZA JVS & CARMEL APW -Surgical treatment of rectocele.
SUMMARY: This study was undertaken to show the outcome

of the surgical treatment of rectocele in 65 patients with im-
portant symptoms. The used technique was the modified endo
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anal correction described by Sullivan, All patients were studied
prospectively according to a fixed protocol for constipation used
in our department. Sensation of incomplete evacuation, strai-
ning and manual digitation was the most find symptoms (85%).
After 27 months of follow-up 59 (90,7 %) of the patients have no
symptoms at all.
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