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RESUMO: Objetivo: Deter minar asapresentacdesclinicaseindicagdester apéuticasnasindromeda calha perineal mucosa (SCPM)
(perineal groove). M étodos: Estudo de4 casosclinicoserevisao deliteraturapertinente. Resultados: Quatromeninasentrel mése
2 anos de idade portadoras de SCPM apresentar am-se com queixa de evacuagdo dolorosa e foram tratadas cir ur gicamente pela
resseccdo da mucosa andmala e reconstrucdo da rafe mediana entre o anus e o vestibulo vaginal posterior, com bons resultados.
Conclusdo: A SCPM é uma forma de MFAR baixa que pode se apresentar como evacuacdo dolorosa, fissura anal e constipagéo
secundaria e quando necessario pode ser tratada medianteresseccdo da mucosa distépica ereconstr ugdo dalinhamédia no perineo

posterior.

Unitermos: Maformag&o ano-retal baixa, evacuacéo dolorosa, fissura ana anterior, calha perineal

INTRODUCAO

A SCPM ¢é uma forma de malformacgéo ano-
retal (MFAR) baixa, classificada entre as formas
incomuns de MFAR (“ miscellaneous’) pelo grupo
internacional de Melbourne!. Caracteriza-se
clinicamente pela localizagdo anatdmica normal de
uretra, vagina e anus, com uma “calha’” mucosa
substituindo acoberturacutaneanormal nalinhamédia
entre o vestibulo vaginal posterior e aregido mediana
anterior do anus ? (Figura-1). A expressdo clinica da
doenca ndo é bem determinada e muitos autores a
consideram apenas um dismorfismo perineal sem
expressao clinica, emborasgjam reconheci dos sintomas
de evacuacdo dolorosa, fissura anal, constipacéo
secundaria, ectrépio anal, prurido e descarga mucosa
perineal persistentes.

Apresentamos aqui 4 casos sintomaticos
cirurgicamente tratados de SCPM, num periodo de 1
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ano, discutindo asindicagtes terapéuticas e resultados,
com uma revisao da literatura pertinente.

O atendimento aos pacientes esteve de acordo
com as normas aceitas pelas Comissdes de Etica do
Hospital Universitario Anténio Pedro e do Hospital
Municipal Jesus.

T

Figura 1 — Sindrome da calha perineal mucosa (perineal groove).
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MATERIAL E METODOS

Foram analisados retrospectivamente os
prontuérios médicos de 4 meninasentre 1 mése 2 anos
de idade tratadas nos Hospitais Universitario Antonio
Pedro e Municipal Jesus num periodo de 1 ano (julho
2002 a setembro 2003), apresentando SCPM sinto-
maética.

Foi feita uma busca da literatura pertinente
através das bases de dados MEDLINE, EMBASE e
LILACS, usando os indices LOW ANORECTAL
MALFORMATION, PERINEAL GROOVE,
ANTERIORANAL FISSURE eVULVODYNIA.

RESULTADOS

Caso clinico (1): Crianca do sexo feminino,
1 més de idade, com queixa clinica de evacuagéo
sempre dolorosa, sem histéria prévia sugestiva de
fissura anal. Tratamento inicial conservador com
orientacdo quanto a higiene perineal atraumética e
banhos de assento sem melhora ap6s 5 meses de
observacéo. Cirurgiaaos 6 meses deidade (resseccéo
da calha mucosa andbmala e reconstrugdo da linha
média perineal), paciente assintomatica no pés-
operatorio.

Caso clinico (2): Criancado sexo feminino, 2
anos de idade, com queixa clinica de evacuacéo
dolorosa e dor perineal eventual sem historia prévia
sugestivadefissuraanal. Anomaliaperineal percebida
pela m&e desde o nascimento. Cirurgia aos 2 anos 8
meses de idade (ressec¢éo da calha mucosaanémalae
reconstrugdo da linha média perineal), paciente
assintomética no pos-operatorio.

Caso clinico (3): Crianca do sexo feminino, 2
anos de idade, com queixa clinica de evacuagéo
dolorosa sem histéria prévia sugestiva de fissura anal
edor perineal. Cirurgiaaos 2 anose 7 meses de idade
(resseccdo da calha mucosa andmala e reconstrugéo
dalinhamédiaperineal), paciente assintomaticano pos-
operatério.

Caso clinico (4): Crianca do sexo feminino,
1 ano de idade, queixa clinica de extrusdo de mucosa
anal anterior, inadequacéo estética de perineo,
dificuldades para a higienizagéo local pela mée e
dificuldade para evacuar, com evacuacdo dolorosa
frequente. Cirurgia apés 6 meses de observacdo
(ressecgéo da calha mucosa andmala e reconstrugéo
da linha média perineal), paciente assintomatica no
pés-operatorio.
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DISCUSSAO

A SCPM é denominada em literatura anglo-
sax6nica“ perineal groove’ . Em face de ndo haver até
0 momento, em nosso conhecimento, terminologia
determinada na lingua portuguesa, propusemos
denominé&-lanestetrabal ho sindrome dacalhaperineal
mucosa (SCPM), um termo descritivo.

Trata-se deumaformabaixade MFAR descrita
desde meados do século 20, inclusa entre as formas
“varias’ de malformacdo ano-retal baixa, segundo a
classificacgo de Melbourne *. A SCPM é exclusivado
sexo feminino, apresentando topografia normal de
uretra, vagina e anus com a persisténcia de umacalha
mediana de tecido mucoso com profundidade e
extensdo lateral varidveis, unindo o férnix vaginal
posterior a linha média anterior do anus, em
continuidade com a mucosa anal interna naregido da
linha denteada. Ndo ha problemas referidos com
relacdo acontinéncia, maso esfincter anal externotem
a forma de “U”, bifurcando-se internamente em
contorno correspondente a calha mucosa 2.

A doenca é raramente citada e s6 pudemos
encontrar, apesar de busca exaustiva na literatura
pertinente nos Ultimos 40 anos, poucas referéncias
recentes®#, nenhuma delas em lingua portuguesa,
especialmente no que concerne a expressao clinica e
conduta. A doencanéo € nem mesmo citadanoslivros
didati cos da especialidade ou de semiol ogia pediétrica.

O trauma local causado pela evacuagdo é um
elemento fundamental na formac&o das fissuras anais
em geral, com forcade rupturamaximanalinhameédia
anterior e posterior. Em pacientesnormaisalinhamédia
anterior do anus é constituida de pele, com resisténcia
mecanica substancialmente maior que a mucosa que
encontramos nos casos de SCPM, predispondo ao
trauma por estiramento e a ruptura tecidual, que
corresponde clinicamente as queixas de evacuagdo
dolorosa encontradas em nossos pacientes. Desta
forma, evacuacdo dolorosa, fissura anal anterior
recorrente e constipacdo secundaria séo as manifes-
tagOes clinicas mais constantes, porém ectrépio e/ou
extrusdo de prega mucosa anal anterior, estética
perineal alterada, prurido genital e corrimento”, estes
ultimos correspondentes a secrecdo mucoide a partir
do epitélio mucoso anormal, sdo problemas possiveis.

A literaturacléssica? avalianao ser necessario
tratamento, uma vez que ocorreria em todos 0s casos
umaepitelizagdo secundériadacalhamucosacom cura
espontanea. Estaresol ucéo esponténeando ocorreu em
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nossos pacientes durante o periodo de observagéo, oligossintomaticos ou assintomaticos na infancia,
embora supostamente pudesse ocorrer em um periodo tratados conservadoramente, poderem se apresentar na
de observagdo mais longo. Optamos pelo tratamento idade adulta com quadros de vulvodinia/ dispareunia

cirurgico, considerando a sintomatologia clinica secundarios apossivel fragilidade do perineo posterior
relevante e persistente apos um periodo > 6 meses, em ao traumado intercurso sexual . Ndo encontramos dados
ausénciade constipagdo intestinal e a possibilidade de naliteratura pertinente arespeito de umapossivel inter-
cura, usando procedimento cirdrrgico de pequenamonta relagdo entrea SCPM e quadros de dispareunia, porém
e baixo risco em sistema ambulatorial. N& podemos Seriam necessari os estudos prospectivos de observacéo
registrar a propor¢@o de casos assintomaticos da para determinar se estas pacientes apresentam uma
doenga, umavez que so foram referenciados aavaliagdo maior incidéncia destas condic¢les, mesmo em casos
cirdrgica os pacientes sintoméaticos. O Unico registro em que tenha havido a epitelizagdo subsequente do
deincidéncia que pudemos obter em literaturarecente tecido anémalo.

5 descreve 5% das MFAR no sexo feminino (16% das O tratamento cirdrgico que propomos, apenas
formas classificadas como “miscelanea’” em meninas) para pacientes sintomaticas em gque uma tentativa de
como SCMP. Extrapolando, a partir dos dados tratamento conservador com higiene perineal
registrados para outras formas de malformagéo cuidadosa, emolientes fecais e banhos de assento sgja

anorretal baixa em meninas em que > 10% dos casos ineficaz, € a resseccéo simples do epitélio anémalo
de MFAR tém diagnéstico relativamente tardio 6, desde a furcula vaginal posterior até o limite anterior
podemaos supor que muitos casos de SCPM néo sgjam dalinhadenteadano anus, com reconstrucdo posterior
diagnosticados precisamente, persistam sem imediata da linha média usando fio absorvivel, em
seguimento clinico correspondente ou sejam tratados regime ambulatorial. Em nossa experiéncia ndo
sintomati camente sem diagndstico especifico. ocorreram casos de deiscéncia da sutura ou infeccéo

Uma preocupagao que ndo pode ser esclarecida da ferida operatéria, apesar desta complicagéo ser
no momento € quanto a possibilidade de casos citada como obstacul o tedrico ao tratamento cirdrgico.

SUMMARY: Objectives: To determine the clinical presentations and therapeutic indications to the perineal groove syndrome.
Methods: Revision of 4 clinical casesand literaturereview. Results: Four girls(1 month to 2 years-old) presented with symptomatic
perineal groove, presentingaspain to defecate. They weresurgically treated by resecting theanomalous mucosa and reconstructing
the perineal median raphe between the posterior vaginal for nix and theanuswith good results.Conclusion: Perineal grooveisalow
anorectal malformation that may present as painful defecation, anal fissure and secondary constipation, and, when symptomatic,
may betreated by resecting the anomalous mucosa and reconstructing the posterior median raphe.
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