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RESUMO

A esfincteroplastia anal anterior (EAA) foi desenvolvida em 1970 por dois cirurgides londrinos com o intuito de
corrigir lesdes envolvendo os esfincteres anais, contudo apresenta limitagdo quando se trata de lesdes complexas
(acometimento acima de 120 graus do esfincter anal externo). Nesses casos, a taxa de incontinéncia fecal com o
uso da técnica de Parks e McPartlin pode alcangar até 80%, sendo a colostomia definitiva alternativa terapéutica.
Contudo, em pacientes jovens e sem comorbidades prévias, a EAA deve ser tentada como alternativa de melhoria
de qualidade de vida.
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ABSTRACT

Anterior anal sphincteroplasty (AAS) was developed in 1970 by two London surgeons with the aim of correcting
injuries involving the anal sphincters, however it has limitations when dealing with complex injuries
(involvement above 120 degrees of the external anal sphincter). In these cases, the rate of fecal incontinence
using the Parks and McPartlin technique can reach up to 80%, with definitive colostomy being a therapeutic
alternative. However, in young patients with no previous comorbidities, AAS should be tried as an alternative to
improve quality of life.
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INTRODUCAO

O acidente automobilistico, no Brasil, é res-
ponsavel por 1 a cada 9 pacientes hospitalizados, ge-
rando impacto social e econdmico inestimaveis.
Parte significativa desses individuos sdo condutores
de motocicletas, haja vista tais transportes nao pos-
suir barreiras de defesa para diminuicdo do trauma,
aumentando a morbimortalidade do acidente.

As lesOes que acometem o sistema nervoso
central e os 6rgaos abdominais sdo as mais comuns
e potencialmente mais graves. Estatisticamente, as
lesdes perianais ocorrem, mais comumente, em de-
corréncia do parto vaginal e do empalamento, po-
rém, em nosso meio, a lesdo perineal por trauma au-
tomobilistico tem ganhado importancia devido ao

crescente numero de motocicletas envolvidas em
acidentes.

Pacientes que apresentam lesdes perineais
graves em decorréncia de trauma, frequentemente,
apresentam laceragcdes da musculatura do assoalho
pélvico, implicando na realiza¢ao de colostomias, ge-
rando danos sociais, econdmicos e psicolégicos. A
reconstrucdo do assoalho pélvico com preservagao
da funcdo esfincteriana é desafio mesmo entre os ci-
rurgides mais experientes. De acordo com a Socie-
dade Americana de Coloproctologia, em lesdes esfin-
cterianas graves (lesdo do esfincter anal externo >
120 graus) a taxa de incontinéncia fecal ocorre em
60% dos pacientes mesmo apds a reconstru¢do mus-
cular.
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Paciente, VPS, sexo masculino, 33 anos, enca-
minhado ao hospital de referéncia em trauma no Ce-
ara, Instituto Doutor José Frota (IJF), pelo SAMU,
apo6s envolvimento em acidente automobilistico
grave (motocicleta x carro) em fevereiro de 2021.
Durante atendimento inicial foi constatada presenca
de liquido livre na cavidade abdominal, fratura de
pelve e lesdo perineal extensa. Submetido, em cara-
ter de emergéncia, alaparotomia exploradora, sendo
identificada e rafiada lesdo em bexiga, aposicionado
fixador externo em pelve e confeccionada colosto-
mia em al¢a de colon descendente para desvio de
transito intestinal devido a lesdo perianal. Essa, por
sua vez, foi inicialmente tratada com desbridamento
dos tecidos infectados e desvitalizados para fecha-
mento por segunda intengao.

Apos 43 dias de internamento recebeu alta
hospitalar, sendo entao referenciado para o Servico
de Coloproctologia da Santa Casa de Misericérdia de
Fortaleza (SCMF) para avaliacao e dimensionamento
da lesdo perineal. Realizou ultrassonografia tridi-
mensional endoanal (USG 3D) que evidenciou lesdo
muscular completa dos esfincteres anais interno
(EAI) e externo (EAE) na hemicircunferéncia ante-
rior, portanto, ndo havendo musculatura lisa ou es-
triada em todo o comprimento longitudinal. J4 no ca-
nal anal inferior, o esfincter anal externo (EAE) apre-
senta lesdo que compromete entre 9h e 3h o que cor-
responde a 169 graus em sua maior extensao.

Em junho de 2021, VPS foi submetido, na
SCMF, a esfincteroplastia anal anterior com sobrepo-
sicdo muscular (identificacdo e disseccdo dos cabos
musculares remanescentes do EAE e sua aproxima-
¢do para conformacgdo natural com vycril 2-0), bem
como a reconstruc¢do do perineo que envolvia o EAI,
tecido conjuntivo e area fibroética cicatricial seguido
de confecgdo de retalho cutaneo para fechamento de
ferida cirargica livre de tensdo. Foi aposicionado
dreno penrose em loja subcutdnea. No terceiro dia
de pés-operatorio, VPS recebeu alta hospitalar em
boas condigdes clinico-cirurgicas.

Em marc¢o de 2022, VPS retorna ao IJF onde
é submetido a fechamento de colostomia. Evolui cli-
nicamente bem no pds-operatério, recebendo alta
hospitalar no quarto dia de internacio. E entio no-
vamente referenciado ao servigo de Coloproctologia
da SCMF para seguimento.

Durante as consultas ambulatoriais de segui-
mento, foi aplicado o escore de incontinéncia de
Wexner (Tabela 1), sendo, em todas as ocasides,
ZERO o somatorio, o que significa que o paciente ndo

apresenta incontinéncia para gases tampouco para
fezes solidas ou liquidas.

Tabela 1. Cleveland Clinic Incontinence Score.

Tipo de incontinéncia Nunca _ Raramente  Ocasi Freq Sempre
Solidos 0 1 2 3 4
Liquidos 0 1 2 3 4
Gases 0 1 2 3 4
Uso de forro 0 1 2 3 4
Alteracio do estilo de vida 0 1 2 3 4

Indice de incontinéncia: somatéria dos pontos; Escore: 0— inéncia perfeita; 1-7 - i é leve; 8-14 — é moderada
e 15-20 - incontinéncia grave.

Figura 1. Anus antes da Esfincteroplastia.
Fonte: imagem pertencente aos arquivos pessoais dos
proprios autores.

Figura 2. Dissec¢ao dos cabos musculares do EAE.
Fonte: imagem pertencente aos arquivos pessoais dos
proprios autores.

Em outubro de 2022, VPS realizou dois exa-
mes de controle para melhor estudo da musculatura
do assoalho pélvico: USG 3D e Manometria anorretal
(MAR). Na USG 3D observa-se tecido fibrocicatricial,
no canal anal superior e médio, substituindo as fi-
bras musculares do EAI, e aproximacao dos cotos do
EAE, em sua hemicircunferéncia anterior, no canal
anal médio. J4 a MAR identificou leve diminuicao da
pressao média de repouso do canal anal (18%),




porém com aumento da pressdo maxima voluntaria
(20%). O reflexo reto-esfinctérico encontra-se pre-
sente e preservado, e a sensibilidade minima nor-
mal.

Figura 3. Resultado ao final da Esfincteroplastia.
Fonte: imagem pertencente aos arquivos pessoais dos
proprios autores.

PRESSOES BASAIS EM REPOUSO E MANOBRAS

Figura 4. Manometria anorretal apds 16 meses de segui-
mento.

Fonte: imagem pertencente aos arquivos pessoais dos
proprios autores.
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Figura 5. Ultrassom endoanal tridimensional apds 16 me-
ses de seguimento.
Fonte: imagem pertencente aos arquivos pessoais dos
proprios autores.

DISCUSSAO

Com a popularizacdo do uso de motocicletas
no Brasil e baixa a¢des de fiscalizagdo dos conduto-
res, o trauma automobilistico apresenta grande re-
percussdo social e financeira para o pais. De acordo
com a Organizacdo Mundial de Satide (OMS), paises
em desenvolvimento sdo os que mais padecem em
decorréncia dos acidentes. Em 2004, ainda de
acordo com a OMS, 50 milhdes de pessoas sofreram
acidentes de transito, 1,2 milhdo faleceram e, pelo
menos, 7 milhdes apresentaram algum grau de se-
quela.

O trauma cranio encefalico (TCE) é o poten-
cialmente mais grave, podendo ocasionar a morte do
individuo instantaneamente bem como sequelas ir-
remediaveis. J4 o trauma abdominal fechado apre-
senta grande morbidade, nimero elevado de cirur-
gias e tempo prolongado de internacdo hospitalar,
onerando o sistema de saide publica. A regido peri-
anal é acometida em torno de 5-20% dos traumas
abdominais. Lesdes graves envolvendo os esfincte-
res estdo se tornando mais frequentes devido a
grande energia potencial cinética envolvida na ac¢do.

A colostomia em al¢ca de cdlon sigmoide ou
descendente torna-se necessaria quando o individuo
apresenta laceracdo esfincteriana importante. Nes-
ses casos, é mais segura a realizacdo da ostomia ja
que ndo se pode estimar o grau de comprometi-
mento muscular envolvido. O estudo do assoalho
pélvico através de exames de imagens, como a USG
3D endoanal ou a ressonancia magnética de pelve e
da manometria anorretal sdo fundamentais para o
planejamento da reconstrucao esfincteriana.

Na década de 1970, dois cirurgides do hospi-
tal londrino St Marks desenvolveram a técnica de re-
paragdo esfincteriana apds lesdes antigas: esfincte-
roplastia anal anterior. Tratava-se da recriacdo do
canal anal tentando reestabelecer o mecanismo de
funcionamento dos EAI e EAE.

O Procedimento embora possa parecer sim-
ples apresenta nuances que exigem expertise e aten-
¢do do cirurgido. Os remanescentes musculares dos
esfincteres necessariamente devem ser dissecados e
isolados para que sua reconstrugdo ocorra por com-
pleta e em toda extensdo. Além disso, parte da fi-
brose tecidual deve ser preservada para ajudar no
reparo muscular. Deve-se atentar para a preserva-
¢do da vascularizagao do canal anal para que se ga-
ranta uma cicatrizacdo e manutenc¢do da funcionali-
dade muscular.

A esfincteroplastia anal anterior é o procedi-
mento recomendado para as lesdes que comprome-
tem a musculatura do assoalho pélvico que nao



ultrapassem 1200 da circunferéncia, pois nesses ca-
sos, existe a chance de restabelecimento da funcio-
nalidade esfincteriana. Portanto, nos casos em que a
lesdo compromete mais de 1200, mesmo em grandes
centros especializados, a chance de incontinéncia fe-
cal é alta, tornando a colostomia definitiva como op-
¢do terapéutica.

No paciente em estudo, ap6s trauma auto-
mobilistico, foi identificada lesdo grave e extensa,
comprometendo totalmente os EAI e EAE em sua he-
micircunferéncia anterior e em 1692 o EAE no canal
anal inferior. Por se tratar de adulto jovem e previa-
mente higido, o tratamento instituido, mesmo con-
trariando a literatura, foi a esfincteroplastia ante-
rior, apresentando excelente resultado funcional.

CONCLUSAO
A esfincteroplastia anterior desenvolvida
por Parks e McPartlin na década de 1970 é a técnica
mais utilizada atualmente para correcdo das lesdes
envolvendo o EAl e EAE, porém que nao ultrapassem

1202.Em graus mais acentuados de lesoes, a taxa de
incontinéncia chega a 80%, mesmo em grandes cen-
tros especializados. As lesdes extensas do EAE, por
se tratar de condi¢do rara no trauma, mesmo centros
de referéncia apresentam pequena casuistica, tor-
nando o desfecho favoravel mais desafiador. Em
nosso caso, 0 paciente apresenta-se sem queixas,
executando normalmente suas atividades sociais e
laborais, e completamente continente, sendo o es-
core de Wexner Zero.

Portanto, acreditamos que, mesmo em lesdes
extensas do complexo esfincteriano, em pacientes
jovens e previamente higidos, a esfincteroplastia
anal anterior deve ser levada em consideragdo como
opcao terapéutica.
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