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RESUMO: Foram analisados retrospectivamente 11 casos de
pacientes com procidéncia retal, submetidos a operaciio de
Delorme com cerclagem a Thiersch modificada, no periodo de
1990 a 1996. Os autores observaram que a técnica foi bem tole-
rada pelos pacientes, evitou a anestesia geral na maioria dos
casos e o risco de laparotomia em idosos e debilitados; o acesso
perineal foi seguro, a morbidade minima, mortalidade nula,
alta hospitalar precoce e custos reduzidos.

UNITERMOS: prolapso retal; idoso

A procidéncia é a exteriorizag@o de todas as camadas do
reto através do anus com 5 a 8 cm de comprimento e preguea-
mento de forma circular causado principalmente por invagi-
nago retal como demonstrou Broden e Snellmann através
de técnicas cinerradiogréficas.

Condig3o estressante fisica e emocionalmente pode oca-
sionar problemas de incontinéncia, ulceragio, sangramen-
to, necrose e deve ser tratada cirurgicamente pela variante
técnica que o cirurgifo optar, de acordo com a sua convic-
¢do do defeito anatdémico.

Nesse estudo, apresentamos a associagdo da técnica de
Delorme (1900) ou ressec¢do em manga da mucosa que cria
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um anel fibroso retal “alto” interno com a prépria muscula-
tura do reto e a operagéo de Thiersch (1891) modificada por
fio de nylon, vicryl ou tela de marlex que cria um anel fibro-
so “baixo” externo com o objetivo de conter o reto e reforgar
os esfincteres atbnicos.

MATERIAL E METODOS

Foram revisados 11 prontudrios de pacientes com proci-
déncia de reto submetidos a operagéio de Delorme com cer-
clagem no periodo de 1990 a 1996 no Servigo de Colo-Proc-
tologia do Hospital das Clinicas Dr. Augusto Leite.

Quatro pacientes eram do sexo masculino (36,36%) e sete
do sexo feminino (63,64 %), todos operados eletivamente com
preparo intestinal anterégrado (manitol a 10%) ou retrégra-
do (solugdo glicerinada).

A anestesia empregada foi a peridural (cinco casos),
raquianestesia (cinco casos), anestesia geral (um caso).

Técnica cirdrgica:

1 - posicdo de litotomia

2 - intestino completamente prolapsado (Fig. 1)

3 - trag@o da procidéncia

Fig. 1 - Procidéncia do reto.
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4 - Infiltracdo com soro fisiolégico em todo o reto 7 - excisdo da mucosa (Fig. 5)
prolapsado (Fig. 2)

: 1 : ) .
i'_'& {l N ji j 3P Fig. 5 - Ressecgdo da mucosa.
Fig. 2 - Infiltragdo com soro fisioldgico.

5 - incis@o circular a 1 cm da linha pectinea, abrangendo 8 - pontos de vicryl 0-0 pegando base da mucosa, muscu-
mucosa e submucosa (Fig. 3) lar no sentido longitudinal e dpice da mucosa que, quando
amarradas, causam sanfonamento do reto (Figs. 6 e 7)

Fig. 3 - Incisdo circular da mucosa e submucosa.

. , Fig. 6 - Sutura mucosa-muscular-mucosa.
6 - exposicdo da muscular ap6s descolamento da mucosa

como uma manga até o 4pice do prolapso (Fig. 4)

Fig. 4 - Exposicdo muscular do reto. Fig. 7 - Sanfonamento do reto.
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9 - sutura continua circular dos bordos da mucosa (dpice
e base) (Fig. 8)

Fig. 8 - Sutura continua mucosa.

10 - cerclagem do orificio anal com tela de Marlex (vicryl
0 ou nylon) (Fig. 9)
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Tabela 2

Cirurgias anorretais prévias N°de pacientes

Hemorroidectomia 1
Corregdo de procidéncia 2
Total 3

As doencas concomitantes foram estenose esofagiana,
hipertensdo arterial, prolapso uterino, tlcera gastrica com
comprometimento do estado geral, doenga tireoidiana e
psicopatia (Tabela 3).

Tabela 3

Doencas concomitantes N° pacientes

Estenose esofagiana
Hipertensao arterial
Prolapso uterino
Doenga tireoidiana
Ulcera gdstrica
Psicopatia

1O,

Fig. 9- Cerclagem com Tela de Marlex.

RESULTADOS

Os pacientes apresentaram idade média de 50 anos com
54,55% deles com mais de 60 anos; houve predomino do
sexo feminino (63,64%) (Tabela 1) e o tempo de evolugdo
da procidéncia variou de cinco meses a quatro anos.

Trés pacientes apresentavam operag¢des prévias, sendo
dois para prolapso total e um para hemorréidas (Tabela 2).

Tabelal

Sexo Nimero %
Feminino 7 63,64
Masculino 4 36,36
Total 11 100,00

Total 7

Os sinais e sintomas mais freqiientes no pré-operatério
apresentaram-se como prolapso total do reto (100%), san-
gramento retal (54,55%), dor anal (36,36%), incontinéncia
fecal e constipag@o com 27,27% cada.

Antibioticoterapia profildtica foi administrada com as
seguintes associagdes: metronidazol + gentamicina, cloran-
fenicol + gentamicina, ampicilina + gentamicina.

Nao houve necessidade de transfusdo sangiiinea nem
complicag@o anestésica e a duragdo média da cirurgia foi de
lhe25m@5ma2he35m).

A permanéncia hospitalar média pré-operatéria foi de 5,5
dias e a p6s-operatéria de 3,7 dias (2 a 7), sendo que a média
do total de dias internados foi de 9,27 dias (3 a 25).

Dor anal leve, tenesmo, safda de secre¢éio serossan-
gliinolenta, diarréia, hipertermia e retengfo urinéria
apresentaram-se como complicagdes pds-operatérias
(Tabela 4).

Nizo houve mortalidade nessa série.

Tabela 4

Alteragdes clinicas N°de
em pds-operatério imediato pacientes

Dor leve

Tenesmo

Secregdo serossangiiinolenta
Diarréia

Hipertermia

Retengdo urindria

—_—— ) N W
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DISCUSSAO

A associagdo da operagio de Delorme com cerclagem €
uma variagio de técnicas bdsicas para tratamento da
procidéncia, com o fim de criar um anel fibroso alto e baixo,
conter o reto e reforgar os esfincteres de pacientes idosos,
debilitados que correriam o risco de uma laparotomia ou ndo
se beneficiariam com uma simples cerclagem.

A técnica ndo atende a fisiopatologia da doenga, hd san-
gramento per-operatério, e o indice de recidiva da operagio
de Delorme isolada comparada as retopexias corresponde
respectivamente a [ 8% e menos que 5%; esses inconvenien-
tes seriam compensados pela baixa morbidade demonstrada
nesse relato em que o periodo de internamento pés-operatd-
rio médio foi de 3,7 dias, mortalidade nula e custos mini-
mos, préximos a de uma cirurgia orifieial rotineira.

Nesse estudo trés pacientes foram submetidos a opera-
¢Bes prévias sendo que dois para tratamento de prolapso to-
tal e um para hemorrdidas, operagdes que ndo impediram a
realizagdo da técnica proposta que pode ser repetida mesmo
apdés ter havido recidiva da mesma patologia.

Nio houve complica¢io anestésica e 99% dos casos fo-
ram submetidos a bloqueios regionais que apresentam bai-
xo indice de complica¢des no Servigo™; a transfusio san-
glifnea foi desnecessdria, e a duragdo média da cirurgia foi
de 1 h 25 m, enquanto hd relato de 65 m na operagio de
Delorme isolada!'?.

Nio houve problema significante com a defecacio apéds
a operag#o; Senapatia e cols.!'” relatam melhora da conti-
néncia em 46% de 32 pacientes com média de idade de 70
anos; Abulafi e cols.'V referem 86,4% de continéncia nor-
mal no pds-operatério da operagio de Delorme.

A melhora da continéncia relaciona-se com o aumento da
pressdo de repouso, porque o dnus ndo € mais mantido aberto
pelo prolapso e também pela inibi¢do do reflexo inibitdrio
reto-anal que era provocado pela presenca da invaginagio
para dentro da luz do reto agindo como se fosse bolo fecal.

CONCLUSAO

- Operagdo de Delorme com cerclagem € uma opgéo in-
termedidria entre uma simples cerclagem e uma laparoto-
mia arriscada.

- E um procedimento minimamente invasivo.

- Os custos sdo reduzidos.

- Possibilita o tratamento de idosos e debilitados sendo
também utilizado em jovens.

- O pds-operatério € tranqiiilo sendo dada alta entre trés
e quatro dias.

- Anestesia geral e seus riscos sdo evitados.

- H4 melhora da continéncia.

- Em caso de recidiva pode ser usada a mesma técnica.

SANTANA HJ, TORRESNETO JR, VIDAL MAN, SANTANA
NMBS, OLIVEIRA FILHO JJ, SANTOS CM, SANTOS SR &
SANTOS VR - Delorme’s operation with encirclement - Retros-
pective analysis from 1990 - 1996.

SUMMARY: Eleven patients with rectal prolapse who were
treated with Delorme’s surgery and Thiersch’s modified encir-
clement, from 1990 to 1996, were analysed retrospectively. The
authors observed that the technique was well tolerated by the
patients, avoided the general anesthesia in most cases and the
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hazard of laparotomy in elderly and languid; that the perineal
access was safe, the morbidity was minimal, the mortality was
null and hospitalization and costs were reduced.

KEY WORDS: rectal prolapse; elderly
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