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RESUMO: Foram estudados 19 doentes submetidos à transposi-
ção do músculo grácil ao períneo, no período de janeiro de 1971
a fevereiro de 1995. Quinze (78,9 %) doentes tinham no pré-ope-
ratório incontinência anal total e quatro (21,1 %) eram portado-
res de câncer retal, tendo sido submetidos à graciloplastia simul-
tânea a amputação abdômino-perineal do reto. Dos 15 doentes
com incontinência anal total, oito (42,1 %) portavam colostomia
no momento da intervenção. Todos os pacientes foram avaliados
clinicamente através de entrevista clínica, exame físico geral e
proctológico, além de serem submetidos ao exame de eletroma-
nometria e também à avaliação do grau de satisfação pós-opera-
tório. Para quantificar o grau de continência anal desses doentes
após a operação, foi empregada classificação clínica proposta por
Corman (1980). Na avaliação clínica pós-operatória, sete (36,8 %)
apresentavam função neo-esfinctérica classificada como boa, oito
(42,1%) como regular e quatro (21,1%) como pobre. O toque
digital revelou contração neo-esfinctérica boa em 11 (57,9%),
regular em seis (31,6%), e ausente em dois (10,5%). O exame
eletromanométrico revelou valores de pressão de contração vo-
luntária ao nível do neo-esfincter anal que variaram de 15 a 125
mmHg, com média de 44,9 mmHg, não havendo correlação com

o período de pós-operatório. O tempo de atividade contrátil ou o
tempo médio de contração mantida (TCM) do músculo transpos-
to variou de 26,7 a 170 segundos, com a média de 75,5 segundos.
Esses pacientes foram entrevistados por médico não participan-
te deste estudo, tendo sido graduados de acordo com uma classi-
ficação inspirada na proposta de Visick (1948) modificada. Um
paciente (5,3%) recebeu grau excelente, sete (36,8 %) receberam
grau muito bom, sete (36,8%) satisfatório, três(15,8%) insatis-
fatório, e um (5,3%) insucesso. A todos os doentes foi ofertada
colostomia, ao invés de permanecerem na situação atual, o que
foi prontamente recusado por 18, tendo um doente necessitado
da mesma. Os dados acima permitem a ilação de que a cirurgia
foi aprovada pela maioria (78,9%) dos pacientes, resultado este
superior aos obtidos com a avaliação clínica, com o toque digital,
e com a eletromanometria. Houve correlação significativa entre
os dados de avaliação clínica, os de toque digital, e os dados de
medida do grau de satisfação com os de pressão de contração
voluntária medida em exame eletromanométrico (Pmáx), o que
demonstrou que os doentes mais satisfeitos com o procedimento
foram aqueles que apresentaram maior força de contração do
neo-esfíncter. Os autores concluem que a transposição do mús-
culo grácil propicia melhora clínica e do grau de satisfação dos
doentes. Este procedimento, apesar de não restaurar totalmente
a capacidade de contenção de gases e fezes, foi preferido pelos
doentes em lugar de estorna.
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