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RESUMO: A retocele € uma disfungao pélvica pobremente diagnosticada, apesar de sua prevaléncia significativa. Seu reconhe-
cimento éessencial para o tratamento de deter minados casos, como constipagao refrataria. A sintomatologia é vaga, e nem sempre
associada ao prolapso. O tratamento clinico € ineficaz quando utilizado isoladamente. Existem vérias técnicas, e dentre elas a
abordagem transperineal pode ser consider ada uma opcéo adequada na correcdo do prolapso. Nas 12 pacientes objetos de nosso
estudo, houve melhora significativa do padr&o evacuatorio, uma resposta aceitavel no tratamento da dispareunia, com indice de
recidivatoleravel ealto grau de satisfagdo pds-oper atoria. A compar agdo com as demaistécnicas ainda exige estudos compar ativos
mais significativos, com amostras mais expressivas. Até o momento, qualquer analise compar ativa entre as técnicas cirurgicas
utilizadas pode ser falha.

Descritores: Reparo transperineal ; retocel e; grau de satisfacdo; dispareunia; recidiva.

INTRODUCAO A abordagem cirlrgica do PAP é uma opgéo
de tratamento, porém, sabe-se que a resolucéo da fa-
Prolapsos de assoa ho pélvico (PAP) sdo res- Iha anatdmi ca da muscul atura pélvica ndo necessaria-

ponsaveis por + 300.000 cirurgias anuais nos Estados mente elimina os sintomas previamente associados. A
Unidos, gerando um custo de + 1 bilh&o de délares ao recidiva apoés cirurgia para abordagem do PAP é ele-
ano. A mulher apresenta um risco de 11,1%, durante vada, admitindo Olsen et al. (1997) uma taxa de

suavida, de desenvolver desordem de assoalho pélvico. recorréncia pos-operatdria de + 29,9%, sendo umadas
Além disso, estima-se que os PAP terdo a incidéncia causas dessa altaincidénciaagrande variedade de téc-
aumentada em 45% em um futuro préximo, sendo con- nicas cirargicas utilizadas no reparo de retoceles. Ha
siderado, em breve, como principal motivo de consulta poucos trabal hos comparativos (geral mente retrospec-
relacionadas aos distUrbios do assoa ho pélvico. tivos e com pequena amostra populacional) entre as

A retocel e € umadesordem ainda pouco com- técnicas cirdrgicas empregadas, e umaindefini¢do so-

preendida, e aindando ha procedi mentos padronizados bre aindicagdo de determinada técnica para cada tipo
para diagndstico. A literatura mundial mostra grande especifico de paciente e de morbidade.

variacdo na incidéncia dos PAP, entre 30 e 93% das O estudo ora proposto objetiva avaliar o grau
mulheres, variando conformeidade, paridade etipo de de satisfac8o de pacientes submetidas ao “reparo ci-
parto realizado. Além disso, acrescenta-se o fato de rurgico transperineal deretoceles’, assim como avali-
gue poucos PAP sdo sintomaticos. ar dispareunia pés-operatoria e recidiva de sintomas.
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OBJETIVOS

Realizar um estudo retrospectivo visando ava-
liar o grau de satisfac&o, resolucdo de sintomas, pre-
senca de dispareunia e recidiva pds operatéria apos
reparo transperineal de retocele (RTPR).

METODO

Foram estudados 16 pacientes submetidas ao
RTPR no periodo de 1997 a 2008 (tabela 2). As pa-
cientes foram contatadas por telefone, sendo informa-
das darealizac8o da pesquisa e de seus objetivos, as-
sim como obtencéo verbal de consentimento informa-
do. Doze pacientes responderam verbalmente a um
questionério padrao, cujasvariaveis analisadas foram:

1. Dadosgerais (idade, estado civil e raca);

2. Numero de partos;

3. Fasedo climatério naqual se encontram;

4. Habitointestinal préepos-reparo cirargi-
Co;

5. Necessidade de auxilio manual durante a
evacuagéo;

6. Presenca de doengas anais associadas,

7. Histéricodecirurgiasprévias,

8. Tempo decorrido desde a abordagem ci-
rargica;

9. Atividadesexudl;

10. Presenca ou ndo de dispareunia;

11. Grau de satisfagdo com o reparo cirdrgi-
Co;

12. Recidivadossintomas.

RESULTADOS

Das 16 pacientes estudadas consegui u-se con-
tato telefonico com 12, que concordaram em respon-
der verbalmente ao questionario proposto.

I dade: aidade médiafoi de 57,8 anos, varian-
do de 41 a 88 anos. As pacientes entre 51 e 70 anos
representaram 66,7% dos casos. Nenhuma paciente
abordada cirurgicamente tinha menos de 40 anos de
idade (tabela 1).

Raca: 42% das pacientes eram de da raca
branca, respondendo pacientes de cor parda por 58%
(tabela 3).

Partos. a média de gestagdo foi de trés por
paciente, variando de 0 a 11 gestagdes. Quanto ao tipo
de parto realizado, nota-se uma maior prevaléncia de
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Tabela 1 - Distribuicéo das pacientes submetidas a
cirurgia para abordagem de retocele entre 1997 e
2008 segundo a idade.

Idade (anos) N % Média (anos)
<20 0 0

21-30 0 0

31-40 0 0

41-50 3 25 57,83
51-60 4 33,33

61-70 4 33,33

71-80 0 0

>81 1 834

Tabela 2 - Distribuicéo das pacientes submetidas a
cirurgia para abordagem de retocele entre 1997 e
2008 segundo o estado civil.

Estado civil N %
Solteiras 0 0
Casadas 9 75
Vilvas 2 17
Divorciadas 1 8

Tabela 3 - Distribuicdo das pacientes submetidas a
cirurgia para abordagem de retocele entre 1997 e
2008 segundo a raca.

Raca N %
Negra 0 0
Branca 5 42
Parda 7 58

partos normais em relacdo as cesarianas (24 partos
normais e 11 cesarianas). Oito das 12 pacientes estu-
dadas foram submetidas a partos pelas duas técnicas,
€ apenas quatro pacientes foram submetidas a apenas
partos naturais (gréfico 1).

M enopausa: 50% das pacientes ja estavam
em climatério (tabela4).

Hébito intestinal no pré-operatério: O h&
bito intestinal pré-operatério das pacientesfoi avaliado
quanto a frequéncia evacuatéria e consisténcia fecal.
Das pacientes avaliadas sete (58,3% dos casos) apre-
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Gréfico 1 - Distribuicdo das pacientes submetidas a cirurgia para abordagem de retocele entre 1997 e 2008 segundo as modalidades de

partos a que foram submetidas.

Tabela 4 - Distribuicéo das pacientes submetidas a
cirurgia para abordagem de retocele entre 1997 e
2008 segundo a o periodo de menopausa.

M enopausa N %
Antes 3 25
Climatério 3 25
Depois 6 50

sentavam interval o evacuatorio maior que 3 dias, vari-
ando de 4 a 15 dias. 75% das pacientes apresentavam
fezes ressecadas (gréfico 2, tabela 5). A necessidade
deauxiliomanual intravaginal durante o ato evacuatorio
ocorreu em 91,7% dos casos (tabela 6).

Doencgas anais associadas: Apenas uma
paciente (8,3%) apresentava doenca anal associa-
da, tratando-se de doenca hemorroidaria de primei-
ro grau.

Cirurgias prévias: seis pacientes (50%) das
pacientes ndo apresentavam histérico decirurgiasanais,
25% admitiram cirurgias anais prévias, 4 paciente ad-
mitiram histerectomia (33,3%), 2 admitiram
perineoplastia (16,67%) e uma paciente correcéo de
cistocele (8,3%) (tabela 7).

Pés-operatério: O tempo de pos-operatério
variou de trés meses a nove anos, com média de 3,75
anos. Aproximadamente 42% das pacientes apresen-
tavam periodo pds-operatrio menor que um ano (ta-
bela 8).
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Gréfico 2 - Distribuigéo das pacientes submetidasa cirurgia para
abordagem de retocele entre 1997 e 2008 segundo a frequéncia
evacuatoria emdias, avaliada no pré-operatdrio.

Tabela 5 - Distribuicéo das pacientes submetidas a
cirurgia para abordagem de retocele entre 1997 e
2008 segundo a consisténcia fecal no pré-opera-
torio.

Consisténcia fecal N %
Ressecadas 9 75
Pastosas 3 25
Liquides 0 0

Habito intestinal no pés-operatério: o ha
bito intestinal foi reavaliado no pds-operatorio, verifi-
cando-se que o intervalo evacuatrio foi normalizado
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Tabela 6 - Distribuicdo das pacientes submetidas a
cirurgia para abordagem de retocele entre 1997 e
2008 segundo a necessidade de ajuda manual
intravaginal durante o ato evacuatOrio no pré-ope-
ratorio.

Necessidade de ajuda manual N %
Sm n 91,67
Nao 1 8,33

Tabela 7 - Distribuicéo das pacientes submetidas a
cirurgia para abordagem de retocele entre 1997 e
2008 segundo ocorréncias de cirurgias preévias.

Cirurgias associadas N

Correcéo de cistocele 1 (8,33%)
Perineoplastia 2 (16,67%)
Histerectomia 4 (33,33%)
Cirurgiasanais 3 (25%)
Nenhuma 6 (50%)

Tabela 8 - Distribuicdo das pacientes submetidas a
cirurgia para abordagem de retocele entre 1997 e
2008 segundo o tempo de pés-operatério apods a
correcdo de retocele.

pd

Tempo de pos- %

operatério (anos)

Média (anos)

N\
=

41,68
8,33
0

16,67
0
833
833
8,33
8,33

3,75
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em todos os casos, sendo que nenhuma paciente apre-
sentavainterval o evacuatorio maior que 3 dias no pos-
operatério, e em 75% dos casos a evacuagdo era dia-
ria. Todas as pacientes apresentavam fezes de con-
sisténcia pastosa (grafico 3, tabela09) e nenhumapa-
ciente necessitava de ajuda manual intravaginal du-
rante as evacuagoes.
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Graéfico 3 - Distribuicéo das pacientes submetidasa cirurgia para

abordagem de retocele entre 1997 e 2008 segundo a frequéncia
evacuatoria emdias, avaliada no pos-operatério.

Tabela 9 - Distribuicéo das pacientes submetidas a
cirurgia para abordagem de retocele entre 1997 e
2008 segundo a consisténcia fecal no pos-opera-
tério.

Consisténcia fecal N %
Ressecadas 0 0
Pastosas 12 100
Liquides 0 0

Prolapso mucoso no pés-oper atdrio: nenhu-
ma paciente apresentou prolapso mucoso apos corre-
¢ao cirurgicada retocel e. Apenas uma paciente (11%)
desenvolveu doenca hemorroidaria apds a abordagem
cirargica.

Vida sexual e dispareunia: nove pacientes
(75%) ainda apresentam vida sexual ativa, e destas
dois tercos ndo se queixavam de dispareunia, mesmo
na presenca de retocele. Das trés pacientes que se
queixaram de dispareunia duas relataram tal sintoma
antes da corregdo cirdrgica e umaantes e mesmo apos
a correcdo daretocele. O grau da dor foi classificada
através de uma escala de notas numerada de 1 a 5,
sendo anota 1 parador leve e nota 5 parador insupor-
tavel. Dastrés pacientes que apresentaram dispareunia
duas queixaram-se de dor grau 2 e uma de dor grau 5.

Recidiva dos sintomas: ndo houverecidivados
sintomas em 75% das pacientes. Os trés casos de recidi-
vas ocorreram apls seis meses, dois anos e trés anos,
respectivamente, apos a corregao cirdrgica da retocele.

Grau de satisfacdo: todas as pacientes
(100%) afirmaram um grau de satisfacdo adequado
paraacirurgia a que foram submetidas (tabela 10).
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DISCUSSAO

A retocel e consiste na herniagdo da parede an-
terior do reto através da parede posterior da vagina, de
incidéncia controversa. Estudos demonstram que 30 a
93% das mulheres avaiadas em carater ambulatorial
apresentam certo grau de prolapso de 6rgaos pélvicos™.
Entretanto, esta estatisticando é avivenciadano cotidi-
ano, sendo altamente subestimada, jaque sdo diagnosti-
cados apenas os casos sintométicos. Além do mais, na
mai oriados casos detectados, 0 prolapso é pequeno, ndo
alcancando o intréito vaginal . Os casos de retocele grau
[11 (aqueles que ultrapassam o intréito vaginal) sdo evi-
denciados em apenas 5% dos casos'. Entretanto, den-
tre as pacientes que procuram auxilio médico com quei-
xas de disturbios do assoaho pélvico, 20 a 80% das
mesmas apresentam algum grau de retocele, que pode
Ser ou ndo a causa dos sintomas'. A retocele € encon-
trada em 15% das pacientes com constipacdo refrataria
ao tratamento clinico.

A patogeniatambém ainda é discutida. Muito
se avalia sobre a existéncia anatbmica do septo
retovaginal, também denominado fasciaendopé vicaou
fasciade Denonvillier. Trata-se de umaestruturaoriun-
da da fusé@o das duas paredes do fundo de saco
peritonial embrioldgico, composta de tecido
fibromuscular que recobre a parede posterior da vagi-
na e se fixa em estruturas adjacentes, oferecendo sus-
tentagcdo aos Orgdos pélvicos e exercendo fungdo de
barreira contra o prolapso. Uma das hipéteses para a
patogénese da retocele seria uma falha na fascia
retovaginal, fato comprovado por Richardson em estu-
dos realizados em cadaveres'2.

No presente estudo, foram analisadas 12 paci-
entes submetidasareparo transperineal atravésde plés-
tica dos musculos elevadores do anus, sem uso de
prétese. O grupo alocado apresentava faixa etéria va
riando de 41 a 88 anos, com média de 57,3 anos. A
maioria das mulheres era casada e da raca parda.

Dos 12 casos estudados, apenas uma era
nulipara. Aproximadamente dois tergos das pacientes
multiparas foram submetidasano minimo 1 parto vagi-
nal, com média de 2 partos normais por paciente. Tal
achado favorece a hip6tese de que a multiparidade,
principalmente quando associadaao parto vaginal, pre-
dispbe ao surgimento deretocel es devido aestiramento
das estruturas pélvicas na passagem do neonato pelo
canal vagina, podendo cursar com laceracBes daféscia
retovaginal.
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Tabela 10 - Distribuicdo das pacientes submetidas
a cirurgia para abordagem de retocele entre 1997
e 2008 segundo o grau de satisfacdo com a corre-
¢ao cirurgica de retocele.

Grau de satisfacdo N %
Muito satisfeita 8 66,67
Satisfeita 4 33,33
Razoavel 0 0
Insatisfeita 0 0

Associado a multiparidade, nota-se a maior
prevaléncia dos casos (50% das pacientes estudadas)
em mulheres menopausadas. O envelhecimento e a
disfungéo hormonal estdo associadosaumamenor pro-
ducéo de colageno, além de uma menor elasticidade
dos tecidos frouxos. Assim, existe maior risco de
laceragbes da fascia retovaginal e menor
sustentabilidade dos 6rgaos pel o assoalho pélvico, pre-
dispondo ao prol apso.

A sintomatologia é vagae, quando presente, €
importante o diagnostico diferencial. A presenca de
retocel e ndo necessariamente significa que esta sejaa
causa dos sintomas de disfungéo pélvica. Retoceles
avancgadas estdo associadasamultiplos einespecificos
sintomas, incluindo dificuldade e esforco evacuatorio,
constipacdo, massa vaginal durante a evacuacéo, dor
e sangramento retal, sensagéo de evacuacdo incom-
pleta, mucorréia, soiling edispareunia.

Estudos referem que 75 a 100% das pacientes
portadoras de retocel e sdo constipadas cronicas, o que
€ caracterizado por intervalo evacuatorio maior que 3
dias e fezes de consisténcia ressecada’. A estatistica
obtida com este estudo refere que 58,33% das pacien-
tes apresentam interval 0 evacuatério maior que 3 dias
(variando de 4 a 15 dias), e 75% das mesmas tinham
fezes de consisténcia ressecada.

A necessidade de auxilio manual intravagina
durante a defecacdo € um achado comum, ocorrendo
em 20 a75% dos casos'. Em estudo publicado por Fisher
et al, a queixa de digitagdo ocorreu em um terco dos
casos avaliados’. E asintomatol ogiamaisimportante, e
a que define a indicacdo do tratamento cirdrgico da
retocele. Neste estudo, notou-se umaincidéncia eleva
da deste sintoma, ocorrendo em 91,67% das pacientes.

Ohistéricodecirurgiaspélvicase perineaistem
grandeinfluéncianapatogeniae nosresultados dacor-
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recdo cirargica de retocele. A necessidade de cirurgi-
aspréviasno assoalho pélvico, taiscomo perineoplastia
e cirurgias anais, ja sugere um enfraguecimento das
estruturas de sustentacdo, elevando a probabilidade de
desenvolvimento de retocele. Cirurgias pélvicas, tais
como histerectomia e correc&o de cistocel e envolvem
disseccdo pélvica, com lesdo de estruturas de susten-
tacdo por vezes jaatrofiadas, predispondo também ao
surgimento de prolapsos. Das pacientes analisadas,
62,5% ja haviam sido submetidas a alguma cirurgia
pélvica ou perineal, dentre elas histerectomia, corre-
¢ao de cistocele, cirurgias anais e perineoplastia

O resultado funcional do tratamento deretocele
€ altamente dependente da selecdo dos pacientes.
Deve-se abordar apenas os casos de retoceles sinto-
maticas. O uso de procinéticos e dietadealtoresiduo é
descrito na literatura e pode amenizar os sintomas
obstrutivost2. Porém, o tratamento clinico é pouco efi-
caz quando utilizado i soladamente.

Varias técnicas cirurgicas sdo descritas, todas
evidenciando resultados satisfatérios. N&o existe uma
nica técnica que se sobreponha as demais. Estudos
demonstram gue ginecologistas tém preferéncia pela
abordagem transvaginal, porém esta apresenta maior
incidénciade dispareunia pbs-operatoria (25% dos ca-
sos), freqliente necessidade de reoperacdo e baixa efi-
cacia na resolucdo da disfuncéo evacuatorial234,
Coloproctologistas geralmente utilizam o reparo
transanal, sgja através de sutura obliterativa (técnica
de Block), reparo transretal com plicatura da camada
muscular do reto (procedimento de Sarles) ou plicatura
grampeada da mucosa retal redundante (STARR
procedure)t234, Entretanto, devido a grande manipu-
lac&o anal envolvendo dilatacdo esfincteriana, existe
um maior indice delesdes e maior risco deincontinén-
cia anal pos-operatéria, além de ndo permitir
esfincteroplastias associadas, estando contraindicada
em pacientes com incontinéncia fecal. Para esses ca-
sos, geralmente se reserva a técnica por acesso
transperineal. Estudos demonstram que ndo ha benefi-
cio adicional com o uso de préteses no que diz respeito
aos resultados pds-operatérios®2,

A técnica utilizada no presente estudo foi o
reparo transperineal com plastica da musculatura
elevadora do anus e dos muscul os perineais. Consiste
em incisdo transversal perineal, com disseccdo atra-
vésdo septo retovaginal até aclpulavaginal, préximo
ao colo uterino, identificando afalhaentre os muiscul os
elevadores do anus. Posteriormente, realiza-se a
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plicatura dos elevadores com fio de absorcdo lenta
(poliglactinal) atéo nivel do anel anorretal, fechamento
damusculatura perineal e da pele com pontos separa-
dos. Eventualmente, resseca-se a mucosa vaginal re-
dundante.

O tempo de p6s-operatdrio das pacientes ava-
liadasfoi de, em média, 3,75 anos, variando de 3 meses
a9 anos. A maioriados estudos apresenta curto perio-
do de acompanhamento pds-operatorio?3®, geralmen-
te menor que 3 a4 anos.

Nareavaliagdo pos-operatdriado hbito intes-
tinal, o intervalo evacuatdrio de todas as pacientes foi
menor que 3 dias, associadas a fezes pastosas. Asso-
ciado a isso, a necessidade de digitac&o intravaginal
durante o ato evacuatorio foi resolvido em 100% dos
casos. Em trabalho publicado por Fischer?®, atécnica
que apresenta a melhor resposta na correcéo de dis-
tarbios evacuatérios é a abordagem transperineal;
87,5% dos casos apresentaram melhora do padr&o
evacuatorio naabordagem transperineal, enquanto que
57,14% na abordagem transvaginal, e 44,44% na
transretal. A digitag&o transvaginal, avaliada no mes-
mo trabal ho, foi resolvida em apenas 62,5% dos casos
apos abordagem transvaginal, e em 25% dos casos na
abordagem transretal. Em revisao publicadapor Kahn?,
amelhora dadisfuncédo evacuatéria com a abordagem
transretal variou entre 46 e 84% dos casos. Apos re-
paro transperineal com uso de prétese, Mercer-Jones®
constatou que 31,81% das pacientes ainda apresenta-
vam constipagdo, e que 45,45% das mesmas ainda
necessitavam de digitacdo intravaginal paraauxilio na
defecacéo.

Nenhuma paciente deste estudo apresentou
prolapso mucoso, sejaanal ou vaginal. Comojarelata-
do natécnica, raros foram os casos nos quais foi ne-
cessériaresseccdo vagina. Em nenhum caso foi reali-
zada resseccdo de mucosa retal redundante. Assim,
de acordo com estes dados, pode-se supor que a
resseccao de mucosa retal redundante ndo € benéfica,
além detrazer riscos como deiscéncia de sutura e sep-
ticemia, como jarelatado na abordagem transretal 22,

Dentre as pacientes sexual mente ativas, apro-
ximadamente 33% apresentavam queixade dispareunia.
Apobs acorrecdo cirdrgicatransperineal, apenas 1 (um
terco dos casos sintométicos) manteve o sintoma no
pés-operatério, classificando a dor como leve; em ne-
nhum caso foi constatada dispareunia em pacientes
previamente assintomati cas. Em revisdo publicada por
Geoffrey’, apos abordagem transvaginal, adispareunia
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se manteve entre 25 e 68,66% dos casos; dentre 0s tisfacdo adequado com a técnica transperineal, de cer-

casosresolvidos, houverecidivado sintomade0 a7%. cade 90% de satisfagdo?®. A abordagem transanal foi a
Naabordagem transretal, os resultados foram frustran- gue apresentou piores resultados, com satisfacdo de
tes. A fregliéncia da dispareunia aumentou em 2 traba- aproximadamente 78% dos casos*®. Especificamente
Ilhos analisados, com incidéncia de 9,8 a 49,44%. no STARR procedure, Slim et a mostram um grau de
Sehapayak* constatou que 9,8% das pacientes previ- satisfacdo de 85%?%. Em estudo analisando a técnica

amente sem dispareuniadesenvolveram 0 mesmo apos transperineal associadaauso deprétesesintética, o grau
correcdo transretal da retocele. Boccasanta® também de satisfacéo foi de 35,71%°.
demonstra pioradadispareuniaapds correcdo transretal

da retocele. CONCLUSAO
N&o foram constatadas complicactes pos-ope-
ratérias no presente estudo. Houve melhora significativa do padréo
O grau de satisfacéo obtido com este estudo foi evacuatério, uma resposta aceitavel no tratamento da
adequado, ja que 100% das pacientes relataram-se sa- dispareunia, com indicederecidivatoleravel eatograu
tisfeitas com o resultado apds abordagem transperineal . de satisfacdo pos-operatéria. A comparagdo com as

Tal fato demonstra que, mesmo com a queixa de demaistécnicas aindaexige estudos comparativos mais
dispareuniapds-operatériaem 1 caso, erecidivaem 25% significativos, com amostras mais expressivas. Até o
dos casos, 0s sintomas prévios a corregdo foram, no momento, qual quer analise comparativaentre astécni-
minimo, amenizados. Estudos demonstram grau de sa- cas cirurgicas utilizadas pode ser falha.

ABSTRACT: Rectoceleis a poorly diagnosed pelvic dysfunction, despiteits significant prevalence. Its recognition is essential for
the treatment of certain cases as refractory constipation. The symptoms are vague and not always associated with prolapse.
Clinical treatment isineffective when used alone. There are several techniques, being the transperineal approach an appropriate
option for the correction of prolapse. The target of this data is a group of 12 female patients with rectocele: they experienced
significant improvement in the defecation standard, an acceptable response in the treatment of dyspareunia, with acceptable
recurrence rate and high degree of satisfaction after surgery. The comparison with other techniques still requires significant
further comparative studies with samples more expressive. To date, any compar ative analysis between the surgical techniques
used may be failure.

Key words: Retocele, Surgical Repair.
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