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RESUMO: Os autores adotam de rotina a sacropromontopexia
do reto para o tratamento da procidéncia. Em condicdes de excecao
empregaram a operacio de Thiersch modificada em sete doentes,
seis deles com risco cirirgico elevado. Em dois pacientes, a
procidéncia ndo era primadria, e sim secundaria a prolapso de
anastomose colorretal pos-retossigmoidectomia abdominoperineal
com anastomose retardada, sendo um destes pacientes o tdnico
em estado clinico satisfatorio. A cerclagem anal foi feita por meio
de fita de dacron obtida pela abertura longitudinal de protese
arterial de 7 mm de didmetro, deixando-se o canal anal pérvio
para uma polpa digital apertada do minimo. O periodo de
seguimento variou de cinco a 50 meses, tendo trés doentes falecido
em decorréncia de afec¢des associadas. Como complicacoes locais
verificaram-se um caso de exposicdo parcial da prétese, sem
maiores conseqiiéncias, outro de prolapso mucoso controlado por
ligadura eldstica e um outro de evacuacao obstruida. Esta tltima
complicacdo verificou-se em uma das pacientes com procidéncia
secundaria e prolapso de anastomose. A protese foi retirada apés
um ano, ocasifio em que se transformou a anastomose de colorretal
em coleanal por via baixa. Ndo ocorreu nenhuma recidiva. A
cerclagem anal deve ser lembrada como alternativa em situacoes
de excecdo. Mostrou-se util na obtencdo de melhor qualidade de
vida em doentes com prognoéstico de s¢orevida ndo muito longa.
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A cerclagem anal por meio de fio de prata para contengio
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sdo citadas com a utilizagdo desses materiais citando-se a
fragmentacdo do fio, impactagéo fecal, infecgéo, dor pds-
operatéria, ulcera¢do e exposicao do arame, e a sec¢do das
estruturas anatdmicas envolvidas, com taxas de recidiva
bastante elevadas (20 a 60%).

Em razio desses inconvenientes, langou-se méo de artificios
como o envolvimento do fio de ago por sonda pléstica®,0
emprego de arame grosso de aco inoxiddvel, 2,5 mm de
didmetro*”, aponeurose!”, tendao®*!, musculot! e de prétese
anti-refluxo tipo Algelchik em posi¢io supraelevador''®.

Materiais sintéticos néo rigidos ou cortantes e que tivessem
alguma elasticidade também foram empregados, quer em forma
de fita ou tubo. Assim foram utilizados vdrios tipos de telas
(Marlex!” 3 mersilene' %> 2> nylon®, polipropileno®”,
além de polietileno®®”, borracha de silicone impregnada por
dacron'® 17 tubo de silastic™ '3, elastdmero de silicone
envolto por silicone revestido de dacron'™, borracha de
silicone!® * ! 19 sjlastic impregnado por dacron™ '”, prétese
vascular de dacron'*** e prétese vascular de teflon®. Dentre
outras modificagdes, as proteses podem ser colocadas em
situag@o supraelevador?*?¥, ou associadas a operagéo de
Delorme®”.

O objetivo deste estudo foi avaliar os resultados clinicos
obtidos com o emprego de fita de dacron como alternativa de
excegdo para o tratamento da procidéncia retal,

CASUISTICA EMETODO

No Servi¢o de Coloproctologia da Disciplina de Moléstias
do Aparelho Digestivo da Faculdade de Ciéncias Médicas da
Universidade Estadual de Campinas - UNICAMP, durante o
periodo de dezembro de 1991 a janeiro de 1998, a cirurgia de
Thiersch utilizando fita de dacron para cerclagem anal foi
empregada em sete doentes portadores de procidéncia retal.
Do total, cinco pertenciam ao sexo feminino (71,5%) e as
idades variaram de 42 a 71anos (média de 62,5). Dois pacientes
jd haviam sido operados anteriormente em outros servigos, ha
15 e 18 anos, por meio da retopromontopexia. Outros dois
pacientes foram tratados de céncer de reto, ha cinco € seis
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anos, em outros servigos, por operagio de retossigmoidectomia
e anastomose colorretal retardada. Esses dois tltimos pacientes
passaram a apresentar no pés-operatdrio, freqiientes exte-
riorizagbes do coto anorretal e do célon abaixado, neces-
sitando de redugBes manuais. Néo se tratava, portanto, de pro-
cidéncias primadrias.

Seis doentes apresentavam condi¢des clinicas insatis-
fatérias que na ocasido contra-indicavam a laparotomia,
optando-se entéo pela corregéo por via perineal (Tabela 1).
Uma paciente, embora sem contra-indicacdo para cirurgia mais
alargada, era uma das que apresentava procidéncia de
anastomose colorretal apds cirurgia para cincer do reto.

Tabela 1 - Distribuicdo dos pacientes conforme condicdes clinicas e
natureza da procidéncia.

Ne Idade Sexo Condigéo clinica pré-operatéria

I 65 F Dependente de hemodidlise

2 70 F Procidéncia de anastomose colorretal

3 071 F Insuficiéncia cardfaca, arritmia de dificil controle

4 70 F Procidéncia de anastomose colorretal
Aplasia medular

5 42 M Recidiva pés-promontopexia
Doenga pulmonar obstrutiva crénica
Hipertensiio arterial

6 64 M  Cardiopatia isquémica
Doenga pulmonar obstrutiva crénica
Psicose. Internado em hospital psiquidtrico
Convulsivo

7 56 F Recidiva pés-promontopexia

Hipertensdo arterial
Doenga pulmonar obstrutiva crénica
Obesidade

O preparo do c6lon foi feito pela ingestao de solugdo de
polietilenoglicol associado a antibioticoprofilaxia. Os
pacientes foram operados em posi¢do de litotomia, sob
bloqueio peridural.

A técnica operatdria consistiu na feitura de duas incisdes
transversais de 2 cm de extensfo, localizadas na linha média,
uma anterior e outra posterior ao anus, externamente aos
esfincteres. As incisdes eram aprofundadas até correspondéncia
com o inicio do canal anal. A seguir, as duas aberturas eram
postas em continuidade, por tunelizagdo através da gordura,
lateralmente ao esfincter externo. Para tal intento empregava-
se pinga de Guion ou de Mixter, a qual era passada de uma
abertura a outra, circulando o canal anal. Por divulsio romba,
obtém-se um tiinel de 2,5 cm de altura, suficiente para acomodar
a fita de dacron que serd passada a seguir.

O dacron empregado € obtido de uma prétese arterial de
7 mm de didmetro, sendo a mesma aberta longitudinalmente
para obtengdo de uma fita, a qual terd largura de 22 mm. A
mesma pinga que serviu a tunelizagdo € novamente
introduzida pela incisdo posterior a fenda anal e exteriorizada
pela incisdo anterior. Traciona-se por ela uma das ex-
tremidades da fita de dacron para trds do anus. A pinga é
reintroduzida, agora pelo outro lado do canal anal e traciona
a outra extremidade da fita. Dessa forma o canal anal e a
musculatura esfincteriana ficarfio circundados pela prétese
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com suas duas extremidades exteriorizadas através da incisdo
posterior.

O passo seguinte € a ajustagem da prétese em torno da
musculatura esfincteriana. Para isso, as duas extremidades da
fita serdo colocadas face a face, em aposigdo, como uma
verdadeira gravata, e tracionadas posteriormente. Sdo dados
pontos em U com fio de polipropileno 2.0, transversais ao
comprimento da fita. Os pontos vao sendo dados em diregio
ao anus, centripetamente, até que se obtenha fenda anal pérvia
e justa para o dedo minimo. E seccionado o excesso da fita de
dacron, sendo a mesma sepultada e fechadas as incisdes com
fio de 4cido poliglicélico.

RESULTADOS

Como tnica complicag@o geral importante, uma paciente
apresentou parada cardfaca no pds-operatério imediato, sendo
prontamente ressuscitada e com boa evolugdo a seguir.

Complicacgdes locais foram observadas em trés pacientes
(Tabela 2). A primeira delas apresentou deiscéncia de uma das
incisdes, permanecendo com a prétese exposta, sem maiores
conseqiiéncias; faleceu apds trés meses em decorréncia de
insuficiéncia renal cronica. Outra paciente apresentou quadro
de evacuagéo obstruida, sendo retirada a prétese apSs12 meses
e realizada amputagdo da procidéncia por via perineal. Tratava-
se de paciente que anteriormente fora submetida a retos-
sigmoidectomia ¢ anastomose colorretal retardada, sendo
dessa forma transformada em colo-anal. A ultima paciente
apresentou prolapso de mucosa precocemente. Teve-se a
impressao de que a prétese nao ficou adequadamente apertada,
sendo tentado o controle do prolapso com o emprego de
ligadura elastica.

Dentre as pacientes que puderam ser avaliadas tardiamente,
ndo se observou nenhum caso de recidiva. A paciente da qual
foi retirada a prétese, o excesso de célon abaixado e o coto
retal evertido e submetida a anastomose coloanal por via
perineal, continuou com evacuagdo obstruida sem que
apresentasse nenhuma estenose evidente. Foi posteriormente
colostomizada em outro servigo.

Tabela 2 - Distribui¢@o dos pacientes conforme o tempo de seguimento
e complicagdes tardias.

Ne¢ Tempo de Complicagdo Obito por Recidiva Retirada

seguimento doengas da
(meses) associadas proitese

1 5 Exposi¢do

parcial da sim - -

prétese

2 50 Evacuagio

obstruida - - Sim
3 20 - sim - -
4 32 - sim - -
5 19 - - - -
6 17 - - - -
7 9 - - - Prolapso de

mucosa

controlado por
ligadura eldstica
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DISCUSSAO

A técnica ideal para o tratamento da procidéncia do reto
certamente ainda ndo estd disponivel. Provavelmente tenham
sido descritas mais de duas centenas de opgdes taticas'* '
desde que Hipodcrates aconselhou que o paciente fosse
dependurado pelos tornozelos e agitado para que o intestino
retornasse ao interior do corpo. Ndo hd divida de que os
melhores resultados sdo proporcionados pelas abordagens
abdominais, sendo que a maioria dos cirurgides prefere a
mobilizacdo e fixagdo do reto ao peridstio sacral, diretamente
ou por meio de prétese™ 7 14,

O nao emprego rotineiro das operacgdes de cerclagem anal
constitui absoluto consenso. Nio ocorre a cura ¢ a retirada da
prétese, seja qual for, determinard a recidiva da procidéncia.
Sdo comuns a impactagio fecal como decorréncia do 4nus
estreito, e a infecgfo e exposicdo do material utilizado. Alguns
ampliam a indicagdo um pouco mais, com a preocupagio da
ocorréncia de infertilidade em mulheres jovens, pela
manipulagdo pélvica’®. Outra possibilidade da sua indicagio
refere-se a pacientes nos quais poder-se-ia aguardar maior
complexidade na abordagem pélvica. Esta foi a situagido em
dois doentes desta casuistica, ambos submetidos anteriormente
aretossigmoidectomia e anastomose colorretal retardada, que
passaram precocemente a apresentar prolapso da anastomose.
Trata-se de situac@o onde a dissecgfo pélvica poderia ocasionar
lesdo no meso da alga abaixada e havendo questionamento
quanto ao que fixar-se ao sacro. Parece entdo que a via perineal
seria uma solugdo pelo menos inicial e pouco agressiva,
restando outras opcdes se ndo levasse a bom resultado.

A indicagao aceita para a operacdo de Thiersch e suas
modificagdes reside nos pacientes portadores de afeccdes
graves, onde o risco cirdrgico seja elevado e com a expectativa
de vida curta, como o verificado nesta série.

Em nenhum doente observou-se impactagéo fecal, apesar
de tratar-se de populagdo que apresentava dificuldades, por
varios motivos, em seguir as orientagdes para evitar-se aquele
inconveniente. O calibre deixado nos pacientes desta série foi
para uma polpa digital apertada do dedo minimo, menor do
que o preconizado na literatura. O perfodo de seguimento
variou de cinco a 50 meses (média de 22). Sendo que trés
pacientes faleceram por progressdo das mesmas doengas que
contra-indicaram cirurgia convencional.

A complicag@o mais temida da cerclagem anal € a infecgo.
Sua taxa na operagdo como proposta por Thiersch €
desconhecida, jd que seus relatos desapareceram da literatura
contemporidnea. Na sua forma modificada, fazendo-se a
cerclagem anal com préteses geralmente de mersilene, silastic
ou dacron, busca-se o emprego de material menos agressivo,
biolégicae fisicamente. Deseja-se também com esses materiais,
algum grau de elasticidade e simulagio de esfincter, que seria
melhor dado pelo dacron. As experiéncias descritas ndo sdo
muitas e nfo incluem casuisticas numerosas, variando o indice
de infeccdo de O a 33%. Os numeros geralmente nio
ultrapassam 10%, sendo incomuns a retirada da prétese em
razdo de infeccdo. Em uma das pacientes desta casuistica
ocorreu infec¢fio precoce, a qual resolveu-se satisfatoriamente
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por cuidados locais. A prétese de dacron permaneceu exposta,
porém nfo ocasionava secrecdo ¢ nem houve recidiva. Esta
paciente faleceu apds trés meses, em decorréncia de
insuficiéncia renal avangada e sem condigdes para transplante.

Pelas mesmas razdes, fica dificil inferir da literatura a
porcentagem de recidiva, acrescentando-se o fato de que se
trata de populagdo sem grande horizonte de sobrevida,
faltando os seguimentos prolongados em nimeros confidveis.
Os relatos de recidiva vio de 0 a 29%, freqiientemente menores
de 15%, com as criticas acima. Na presente casuistica ndo se
observou nenhuma recidiva. Uma paciente apresentou apds
trés meses, prolapso da mucosa, ndo circunferencial, que péde
ser satisfatoriamente controlado por meio de duas sessdes de
ligadura eldstica e permanece bem apds quatro meses deste
procedimento. Em caso de recidiva, a prétese deveria ser
imediatamente retirada, pelo risco de encarceramento do reto.

O pior resultado observado nesta série foi de uma das
pacientes com prolapso de anastomose colorretal. Ap6s
colocagio da fita de dacron, desapareceu a exteriorizagdo do
conjunto anorretocélico, porém a paciente passou a ter
evacuag¢do obstruida. Tal fato foi interpretado como se
ocorresse sanfonamento do célon em excesso e do coto retal
contra o anel representado pela prétese. Apds quatro anos,
optou-se pela retirada da prétese e transformacio da
anastomose colorretal em colo-anal, por via perineal,
procedimento empregado no passado® ** 22" Nio ocorreu
recidiva da procidéncia, porém a paciente continuou com
evacuagio obstruida, provavelmente por ainda haver excesso
de célon, sanfonado agora contra a anastomose na linha
pectinea e sem muita gravidade de sintomas. Terminou por
ser colostomizada em outro servigo.

Apesar da pequena extensdo desta casuistica, e o
aparecimento de complicagbes em trés deles, os autores
consideram que a cerclagem anal por fita de dacron € técnica
que deve ser empregada em condi¢des de excegdo, visando a
melhoria na qualidade de vida de doentes que jd a tém
seriamente comprometida.

FAGUNDES JJ,NOUJAIN HM, COY CSR, AYRIZONO MLS,
GOES JRN & MEDEIROS RR - Thiersch’s operation using
Dacron ribhon. Alternative for prolapse treatment.

SUMMARY: Abdominal approach and rectal fixation using
sacropromontopexy has been the treatment of choice for rectal
prolapse. Exceptionally, a modification of Thiersch’s technique
was employed in seven patients, mainly for poor clinical
conditions. Two patients did not have primary rectal prolapse,
with the condition following low colorectal anastomosis. Gender
distribution was five female and two male patients, with median
age of 62.5 (42-71) years. For the operation, a Dacron ribbon
obtained from a longitudinal opened 7 mm arterial prosthesis
was employed, leaving a tight anal canal. Follow-up ranged
between 5 and 50 months, and three patients had already died
due to associated diseases. Local complications were wound partial
dehiscence with partial ribbon exposure and small mucosal
prolapse, successfully treated by using rubber band ligation,
diagnosed in a patient having a colorectal anastomosis. This
patient was submitted to another operation one year later, when
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prosthesis was removed and a perineal rectal resection and coloanal
anastomosis was performed. No prolapse recurrence was seen
lately in this series. In conclusion, authors recommend this
operation as an exception approach for rectal prolapse in poor
clinical condition patient, and improvement in quality of life has
been observed, with its use.

KEY WORDS: rectal prolapse; surgery; anal cerclage
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