Técnica de Delorme como Opcao para o Tratamento da
Procidéncia Retal Recidivada: Relato de Caso

Delorme’s Technique as an Option for the Treatment of the Rectal
Prolapse Recurrence: Case Report
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RESUMO: O prolapsoretal €éuma protrusao de todas as camadasdo reto no sentido anal car acterizando um aspecto clinicodeum
tumor anal, inicialmente ele resulta de um esforco intenso com uma reducdo espontanea e posteriormente ele resulta de um
esfor¢co menor com dificuldade na redugdo. A incidéncia € maior em mulheres. O diagnoéstico é essencialmente clinico e o
tratamento é cirargico. Relato de caso: NM, 65 anos, diabético e hipertenso, submetido a sacropromontofixacdo associada a
técnica de M oscowicz com recidiva ap6s um més, entéo a técnica de Delormefoi utilizada com sucesso. Discussdo: os procedimen-
tos abdominais sdo indicados para pacientes com menor risco cirurgico devido a grande complexidade e menor taxa de recidiva.
Dentre os procedimentos perineais, a técnica de Delorme possui uma aplicacéo simples, contudo com uma alta taxa de recidiva.
A técnica de Delorme possui uma menor taxa de mortalidade e foi a melhor conduta para este paciente.

Descritores: Prolapso retal, cirurgiacoloretal, procedimento operatdrio cirlrgico.

INTRODUCAO

O prolapso retal tem sido documentado desde
as civilizagOes egipcia e grega e ainda existem muitas
controvérsias sobre o tratamento - 234, A procidéncia
ou prolapso total é uma protrusdo de todas as camadas
do reto através do orificio anal, formando umaverda-

deira hérnia por deslocamento através do diafragma
pélvico®. Ocorre com maior fregiiéncia em pacientes
idosos do sexo feminino, nos homens ocorre principal -
mente entre os 20-40 anos.
Dentre as principais podemos encontrar ©:
- Profundidade anormal do Fundo de Saco de
Douglas,
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- Atonia ou frouxidéo do diafragma pélvico e
do canal anal;

- Falta de fixag&o do reto aos tecidos adjacen-
tes.

O quadro clinico é de tumoragdo anal inicial-
mente aos grandes esfor¢os com redugdo espontanea
e posteriormente aos pequenos esfor¢os com dificil
reducdo. Ao exame fisico observa-se protusdo do reto,
com umamassa durante e apds aevacuacao. A mucosa
do seguimento exteriorizado apresenta-se congesta,
recoberta de muco, as vezes ulcerada, e tem pregas
caracteristicamente concéntricas, ndo evidentes quan-
do h&d muito edema. Em relagdo aos exames comple-
mentares aendoscopiadigestivaaltaéimportante ape-
nas para descartar patologias concomitantes 7. A
defecografia pode auxiliar no diagnostico de
intussuscepgdo oculta e a manometria confirma a
hi potonia esfincteriana presente nesses casos . O tra-
tamento é cirdrgico e aabordagem pode ser abdominal
ou perineal.

Historicamente, acorregcdo daprocidénciaretal
tem envolvido desde técnicas perineais simples, como
a operagdo de Thiersch, até técnicas cirlrgicas mais
complexas, dentre elas aretopexia, que é feita por um
acesso abdominal, e a Delorme, que é uma das técni-
cas de acesso perineal.

OBJETIVO

Relato de caso de paciente com procidéncia
retal tratado com a técnica de Delorme.

CASOCLINICO

NM, 65 anos, diabético e hipertenso, com his-
téria de procidéncia retal ha cinco anos e gque se sub-
meteu a sacropromontofixacéo associado aMoscowicz
com recidiva apds um més.

No exame proctolégico apresentava orificio
anal entreaberto, mucosa anal exteriorizada e presen-
cade restosfecais namargem anal. Nainspecéo diné-
mica apresentava exteriorizagdo de todas as camadas
do reto e ao toque retal esfincter hipotonico, perveo
paramais que umapolpadigital (Figural).

A colonoscopia foi norma e a manometria
demostrou canal anal curto e hipotonia esfincteriana
interna e externa.

Realizado preparo intestinal retrégrado e aci-
rurgiafoi realizadacom anestesiaraquidural.
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A técnica cirdrgica se baseou nos seguintes
passos.

1-Paciente em posicédo de litotomia sob
anestesia raqui

2-Exposicéo do prolapso comAllis

3- Infiltragdo da mucosa retal com SF e solu-
¢do de adrenalina na proporcéo de

1: 300.000 (Figura2)

4-Incisdo circular damucosae submucosaretal
1 cm acimadalinha pectinea com [amina 15.

5- Descolamento mucoso até atingir o apice
do prolapso retal. Hemostasia realizada com
eletrocoagulacdo. (Figura 3)

6- Emprego dos fios absorviveis para suturas
da camada muscular do reto, realizando dois pontos
em cada quadrante, imbricando e suturando a camada
muscular do reto.

7- Seccdo e excisdo da mucosa excedente.

8- Sutura continua com fios absorviveis
(categut cromado) da camada mucosa retal junto a
canal anal centimetro acima dalinha pectinea.

9- Curativo oclusivo.

No pbs-operatério o0 paciente ndo apresentou
queixas ou intercorréncias, sem apresentar recidivada
procidénciaretal apds seis meses de acompanhamen-
toambulatorial.

DISCUSSAO

O tratamento daprocidénciaretal é cirtrgico®.
A escolhado procedimento aser utilizado é discutivel,
j& que nenhuma técnica € completamente eficaz. Os
procedimentos abdominais, em fun¢do de sua maior

\

Figural- Procidénciaretal.
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tras técnicas. Por via perinea as seguintes técnicas
podem ser utilizadas: Thiersch; Retosigmoidectomia
perineal e plicatura retal com retirada do excesso da
mucosa (Delorme).

A abordagem abdominal é preferivel parapa-
cientes jovens saudaveis, pois estes toleram melhor o
risco anestésico cirargico. Devido amenor taxadere-
cidiva essastécnicastém sido preferidas em detrimen-
to das perineais 2.

A abordagem perineal por sua vez é menos
traumética para o paciente, porém tem um indice de
recidivamaior e é indicada a pacientes com alto risco
anestésico cirdrgico e uma baixa expectativa de vida.

No entanto alguns estudos tém demonstrado
gue aindicacdo datécnica de Delorme pode ndo ser téo
restrita pel os resultados que obtiveram com suautiliza-
¢80 2. Em nosso paciente acorrecdo daprocidénciareta
pela técnica de Delorme demonstrou ser a mais ade-
guada ja que ndo apresentou recidiva até seis meses da
cirurgia. Sendo estatécnicamenosinvasiva, questiona
MOS Sendo seriamaisvantgj 0so utilizé-lacomo primeira
0pGao para o tratamento da procidéncia

A técnica de Delorme é essencialmente uma
protectomia mucosa e um procedimento de plicatura
damuscular. E utilizada preferencialmente em pacien-
te com 3 a4 cm de prolapso embora a mucosa possa
se estender até 15 cm. Mesmo em pacientes idosos
frégeis, atécnica de Delorme esta associada a baixos
indices de mortalidade . A incontinéncia melhora em

Figura 2 - Inicio dacirurgia.

Figura3 - Aspecto final da dissecgéo.

complexidade, sdo reservados para pacientes com um
risco cirdrgico menor. As corregoes perineais, de exe-
cucdo mais simples e sem necessidade de anestesia
geral, sdo indicadas para pacientes de maior risco ci-
rdrgico e anestésico 2367,

Dentre as técnicas por via abdominal temos:
as retopexias sem sigmoidectomias (fixagdo sacral);
retopexias com sigmoidectomias e retopexias com ou-

até 69% dos pacientes. No caso relatado a técnica de
sacropromontofixacdo, apesar deter sido redlizada de
modo adequado, ndo se demonstrou téo eficiente como
afirma aliteratura, uma vez que apresentou recidiva
necessitando nova cirurgia . O caso estudado esta de
acordo com o descrito por Fang at. al que afirmaser a
técnica de Delorme comparavel as técnicas convenci-
onais em relacdo ao resultado pds-operatério com a
vantagem de apresentar menores indices de
morbimortalidade.

ABSTRACT: Therectal prolapseisa protusion of all the layers of the rectum through the anus, characterizing a clinical picture
of anal tumor, initially it results of great efforts with spontaneous reduction and subsequently it results of small efforts with
difficult reduction. The incidence is bigger in women. The diagnosis is essentially clinical and the treatment is surgical. Case
Report: NM, 65 years, diabetic and hypertensive, subjected to sacr opromontor yfixation associated to M oscowicz’' stechnique with
recurrence after one month, so the technique of Delorme was used successfully. Discussion: the abdominal procedures are
indicated for patients with less surgical risk due to its bigger complexity and smaller tax of recurrence. Among the perineal
proceedings perineais, the technique of Delorme has simpler execution, however with a bigger rate of recurrence. The technique
of Delorme has a smaller rate of mortality and it was the best conduct for this patient.

Key words: Rectal prolapse, colorectal surgery, surgical procedures operative.
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