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8 REPARACAO DE LESOES DO ESFINCTER
ANAL

Reparacdo imediata

As laceragbes do esfincter anal observadas nas 24 horas apds o parto devem ser reparadas de
imediato. Nao se trata de uma operagdo menor. A futura continéncia da paciente depende da
qualidade da reparagio.

Ao efetuar a reparagio, ¢ importante ter em conta que os esfincteres anais rasgados retraem para
a posi¢ao das 3 e 9 horas no relégio.

A reparagdo deve ser efetuada num bloco operatério com condi¢des de iluminagao,
instrumentos e assisténcia de boa qualidade. F possivel efetuar a reparacio sob anestesia local,
mas ¢é preferivel que a paciente seja submetida a uma anestesia espinal ou uma anestesia geral. A
paciente deve ser levada para o bloco operatério com o reto vazio.

A mucosa anorretal ¢ fechada primeiro. Em seguida, sdo identificadas as extremidades rasgadas
do esfincter externo (nio é possivel identificar o esfincter interno como uma camada separada).
Estas extremidades tém de ser suturadas com precisao, com pontos bastante grandes, utilizando
uma sutura de absor¢ido lenta (de preferéncia PDS 2-0. Se a PDS nio estiver disponivel, deve
utilizar uma sutura Vicryl pesada ou Dexon). Sio necessarias duas a trés suturas. O corpo
perineal ¢ entdo reparado, seguindo-se a vagina ¢ a pele perineal.

Reparacdo secundaria

Se nio for possivel efetuar a reparagio de imediato, ¢ melhor esperar varias semanas, mas a
maioria das pacientes apresenta-se alguns anos apods a lesdo. Por vezes, as pacientes com
laceragoes completas antigas afirmam ndo ter sintomas, pelo que, antes de recomendar a
reparacio, ¢ importante ter a certeza de que a paciente tem mesmo perdas fecais incomodas.
Quando sido tratadas nas melhores mios, mais de 90% das reparagdes restabelecem por
completo a continéncia. De momento, encontra-se a decorrer um estudo de acompanhamento
de um ano, com os resultados provisérios a indicarem uma taxa de continéncia completa de

95%.

Como as extremidades rasgadas do esfincter ter-se-do retraido a volta de metade da
circunferéncia anal, ¢ pouco provavel que a simples corregdo e sutura das margens da laceragao
produza um bom resultado. O procedimento correto ¢ ilustrado na Figura 8.1.

Em primeiro lugar, identifique a localizagio mais provavel das extremidades do esfincter anal.
Isto ndo ¢ dificil, uma vez que as extremidades rasgadas do esfincter puxam a pele sobreposta e
criam uma covinha. Existem também dobras na pele, que irradiam a partir do anus, onde o
esfincter anal subjacente se contrai. O local onde estas linhas terminam é o local onde as
extremidades rasgadas do esfincter se encontram.



REPARACAO SECUNDARIA

E atil utilizar uma quantidade generosa de “sumo da selva” (uma mistura diluida de lidocaina
com adrenalina) para ajudar ao nivel da dissec¢do e da hemorragia. Trata-se de uma area vascular
e a adrenalina contida no “sumo da selva” ajuda certamente a manter a hemostasia, bem como
a encontrar os planos de tecidos através da hidrodisseccio.

Coloque a pinga de Allis na extremidade vaginal, préximo do local onde se situard o freio
posterior, normalmente logo acima do nivel do esfincter rasgado. Puxe a pinca de Allis em
conjunto para garantir que o perineo e o freio tém um aspeto normal a esse nivel. Um erro
comum passa por tornar o perineo demasiado comprido, o que causa dor e dispareunia. Efetue
a incisio ao longo da jun¢do da mucosa anal e/ou retal e, em seguida, a0 longo da juncio da
pele perineal e da mucosa anal até ao nivel onde se encontram as extremidades do esfincter anal.

Mobilize a vagina para fora do anus, liberte o corpo perineal da pele e liberte ligeiramente a
mucosa anal. Em seguida, afaste a pele sobre o esfincter anal e agarre o esfincter anal com uma
pinca de Allis. Certifique-se de que o esfincter anal tem uma boa mobilidade, mas lembre-se de
que o nervo que alimenta o esfincter anal esta situado as 5 e 7 horas no relégio; pelo que nao
deve efetuar a mobilizagdo para além destas posi¢des.

Assim que ambas as extremidades do esfincter tenham mobilidade, tem tudo pronto para
suturar. E Gtil manter uma pinga de Allis em cada extremidade do esfincter rasgado e manté-la
fora do caminho, recorrendo para isso a uma pinga para artérias para fixar a pinga de Allis aos
campos lateralmente. Isto ird garantir que ndo perde o esfincter enquanto tepara o anus/reto.

Em primeiro lugar, repare o anus com uma sutura Vicryl 2-0 em duas camadas interrompidas,
com pontos bem efetuados na musculatura. O esfincter pode ser reparado de ponta a ponta ou
através de uma reparagdo sobreposta. Algumas pessoas também mobilizam os esfincteres
interno e externo separadamente e reparam os mesmos de forma isolada. Por vezes, é possivel
definir bem os esfincteres interno e externo, uma vez que o esfincter interno ¢ mais branco, por
ser composto de musculo liso, e o esfincter externo ¢ mais vermelho, composto de musculo
estriado. No meu caso, limito-me a reparar o esfincter de ponta a ponta com uma sutura PDS
2-0 de dissolugio lenta e obtenho resultados positivos na consulta de acompanhamento de um
ano. Outros profissionais defendem que a técnica de sobreposicio ¢ superior. No caso das
pacientes com lesdes cronicas, esta questao ainda nio esta resolvida.

Em seguida, reconstruo o corpo perineal com a PDS restante e, por fim, reparo a vagina ¢ a pele
perineal. Costumo utilizar uma sutura de bloqueio continua para a vagina, uma vez que a sutura
de bloqueio ajuda a manter o comprimento da vagina, e utilizo suturas interrompidas para o
perineo. Em ocasides raras, podera ocorrer uma infe¢ao no local da ferida. Em caso de suturas
interrompidas, ¢ facil remover uma sutura e deixar o pus drenar. No entanto, se for utilizada
uma sutura subcuticular continua, ndo é possivel proceder desta forma.

Insira cuidadosamente um tampao no local e deixe um cateter de Foley colocado. O tampio e
o cateter podem ser removidos no dia seguinte. Assim que recuperarem a mobilidade, peco as
pacientes para efetuarem lavagens suaves duas vezes por dia e se secarem com palmadinhas,
apenas para manterem a ferida limpa.
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Por norma, a paciente ¢ mantida apenas com liquidos no primeiro dia de pds-operatério,
seguindo-se uma dieta ligeira no segundo dia. No terceiro dia, pode seguir uma dieta completa,
tomando também um laxante ligeiro. Dou-lhes alta quando se alimentarem devidamente,
obrarem de forma normal e se sentirem confortaveis.

Problemas continuos

Algumas pacientes voltam a procurar-nos, continuando a queixar-se de incontinéncia depois de
serem submetidas a uma reparacdo de laceracio perineal. Quando as examinamos, verificamos
que o petineo esta intacto, mas, se olharmos com aten¢do, vemos que a pele sobre o anus
anterior ¢ lisa e ndo tem as linhas radiantes que indicam a contracao do esfincter por baixo.
Significa que o esfincter voltou a romper-se ou nao foi devidamente identificado e reparado
durante a primeira operagao.

Figura 8.1
a) Uma laceracao perineal de quarto grau. b) Segure o local onde as duas extremidades
A pinca de Allis mostra a localizagao da do esfincter se encontram e faca com que se

extremidade do esfincter rasgado a esquerda.  encontrem na linha média. O perineo e o freio
posterior parecem normais.

Continnagio



PROBLEMAS CONTINUOS

Figura 8.1 (wntinuaio)

¢) Incisdo ao longo da juncao da mucosa d) Mobilize.
vaginal e anal até ao local das extremidades

rasgadas do esfincter.

e) Agarre a extremidade do esfincter rasgado.  f) Repare a mucosa anal com suturas
Esta estéd localizada mesmo ao lado da interrompidas, desde o &pice até a
mucosa anal distal. Mobilize as duas extremidade anal.

extremidades, a esquerda e a direita.

g) O anus é reparado em duas camadas. h) O esfincter anal é reparado com PDS 2-0.
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i) Avagina e o perineo estao fechados. Figura 8.2 (wima)
Inicialmente, a paciente apresentava uma
laceracao de quarto grau que foi reparada no
momento do parto, sendo que apenas a pele
perineal foi suturada. O esfincter permaneceu
rasgado, o &pice da laceragédo nao foi
reparado e a paciente apresentava uma
pequena ponte cutdnea sobre o perineo.

E necessario realizar uma pequena operacio para mobilizar novamente o esfincter, de
preferéncia com uma sutura PDS 2-0 de absorcao lenta. Para o efeito, infiltre o perineo ¢ a zona
circundante do anus com uma solucio salina ou “sumo da selva”, efetue uma incisio na linha
média ao longo do perineo e afaste a pele lateralmente do corpo perineal e em sentido
descendente sobre o esfincter anal. Agarre o tecido muscular lateralmente ao canal anal de cada
lado e repare-o. Por vezes, apds a mobilizacdo, verifica-se a existéncia de um defeito na
extremidade anal, diretamente na mucosa. Repare o defeito antes de reparar o esfincter. Depois
de reparar o esfincter, reconstrua primeiro o corpo perineal por cima e depois a pele. O
tratamento pos-operatorio deve ser idéntico ao tratamento de uma laceracio de quarto grau
(consulte os paragrafos finais da seccdo Reparagao secundaria acima).

Também ira deparar-se com muitas pacientes que apresentam uma laceragio reparada
incorretamente. O apice do defeito anorretal pode nio ter sido fixado, resultando numa fistula
retovaginal (FRV). Vejo frequentemente casos em que apenas foi reparada a pele sobre o
petineo, pelo que tudo o que resta ¢ uma ponte cutianea sobre o perineo, uma FRV atris e o
esfincter ainda avulso. E melhor cortar a ponte cutinea para recriar a laceracdo de quarto grau e
efetuar uma reparacio formal. (Figura 8.2)





