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RESUMO: A retocele é uma disfungdo pélvica pobmente diagnosticada, apesate sua pevaléncia significativa. Seu &conhe-
cimento é essencial para o tratamento de determinados casos, como constipaefiataria. A sintomatologia € vaga, e nem semer
associada ao prolapso. O tratamento clinico € ineficaz quando utilizado isoladamente. Existem varias técnicas, e dentre elas a
abordagem transperineal pode ser considerada uma opcao adequada na correcéo do prolapso. Nas 12 pacientes objetos de nosso
estudo, houve melhora significativa do padrdo evacuatorio, uma resposta aceitavel no tratamento da dispareunia, com indice de
recidiva toleravel e alto grau de satisfagao pds-operatorid.comparacéo com as demais técnicas ainda exige estudos comparativos
mais significativos, com amostras mais expssivasAté o momento, qualquerandlise comparativa ente as técnicas cirdrgicas
utilizadas pode ser falha.

Descritores:Reparo transperineal; retocele; grau de satisfacéo; dispareunia; recidiva.

INTRODUCAO A abordagem cirgica do RP é uma opcéo
de tratamento, porém, sabe-se que a resolucéo da fa-

Prolapsos de assoalho pélvicdF} sdo res- |ha anatbmica da musculatura pélvica ndo necessaria-
ponsaveis por + 300.000 cirurgias anuais nos Estadomente elimina os sintomas previamente associ&dos.
Unidos, gerando um custo de + 1 bilhdo de délares aoecidiva apos cirgia para abordagem dé\P é ele-
ano.A mulher apresenta um risco de 1%, durante vada, admitindo Olsen et al. (1997) uma taxa de
sua vida, de desenvolver desordem de assoalho pélviceecorréncia pos-operatéria de + 29,9%, sendo uma das
Além disso, estima-se que o&FPterdo a incidéncia causas dessa alta incidéncia a grande variedade de téc-
aumentada em 45% em um futuro proximo, sendo connicas cirdrgicas utilizadas no reparo de retoceles. Ha
siderado, em breve, como principal motivo de consultgpoucos trabalhos comparativos (geralmente retrospec-
relacionadas aos disturbios do assoalho pélvico. tivos e com pequena amostra populacional) entre as

A retocele é uma desordem ainda pouco com-técnicas cirargicas empregadas, e uma indefinicdo so-
preendida, e ainda n&o ha procedimentos padronizaddsre a indicacdo de determinada técnica para cada tipo
para diagnésticA literatura mundial mostra grande especifico de paciente e de morbidade.
variagdo na incidéncia do®\P, entre 30 e 93% das O estudo ora proposto objetiva avaliar o grau
mulheres, variando conforme idade, paridade e tipo dele satisfacdo de pacientes submetidas ao “reparo ci-
parto realizadoAlém disso, acrescenta-se o fato de rargico transperineal de retoceles”, assim como avali-
gue poucos AP sdo sintomaticos. ar dispareunia pés-operatoria e recidiva de sintomas.
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OBJETIVOS Tabela 1- Distribuicdo das pacientes submetidas a
cirurgia para abodagem de etocele en& 1997 e
Realizar um estudo retrospectivo visando ava-2008 segundo a idade.
liar o grau de satisfacéo, resolucdo de sintomas, pre-

senca de dispareunia e recidiva pos operatdria apdslade (anos) N % Média (anos)
reparo transperineal de retocel@ fR). <20 0 0

e

. . 41- 2 :
Foram estudados 16 pacientes submetidas 3%1-28 2 32 33 5783

RTPR no periodo de 1997 a 2008 (tabelaA8)pa- 61-70 4 33’33
cientesforam contatadas por telefone, sendo informa--, _ 0 0
das da realizacdo da pesquisa e de seus objetivos, ag, 1 834

sim como obtencéo verbal de consentimento informa
do. Doze pacientes responderam verbalmente a um
guestionario padrao, cujas variaveis analisadas foram:
1. Dados gerais (idade, estado civil e raga); Tabela 2 -Distribuicdo das pacientes submetidas a
2. Numero de partos; cirurgia para abodagem de etocele enw 1997 e
3. Fase do climatério na qual se encontram; 2008 segundo o estado civil.
4. Habito intestinal pré e pds-reparo cirlrgi-
CO; Estado civil

N %

5.~ .NeceSS|dade de auxilio manual durante agoiteiras 0 0

evactiacao, . . Casadas 9 75
6. Presenca de doengas anais associadas;, -

A : : L Viuvas 2 17

7. Historico de cirurgias prévias; Divorciadas 1 8

8. Tempo decorrido desde a abordagem ci-
rdrgica;

. Atividade sexual; o ] ] .

10. Presenca ou néo de dispareunia; Tabela 3- Distribuicdo das pacientes submetidas a

11. Grau de satisfagdo com o reparo cirGrgi- cirurgia para abodagem de etocele en&g 1997 e
2008 segundo a raca.

Co;
12. Recidiva dos sintomas.

Raca N %

RESULTADOS Negra 0 0

Branca 5 42

Das 16 pacientes estudadas conseguiu-se corParda 7 58

tato telefénico com 12, que concordaram em respon-=
der verbalmente ao questionario proposto.

Idade: a idade média foi de 57,8 anos, varian- partos normais em relagdo as cesarianas (24 partos
do de 41 a 88 anoAs pacientes entre 51 e 70 anos normais e 1 cesarianas). Oito das 12 pacientes estu-
representaram 66,7% dos casos. Nenhuma pacient#adas foram submetidas a partos pelas duas técnicas,
abordada cirurgicamente tinha menos de 40 anos de apenas quatro pacientes foram submetidas a apenas
idade (tabela 1). partos naturais (gréfico 1).

Raca 42% das pacientes eram de da raca Menopausa 50% das pacientes ja estavam
branca, respondendo pacientes de cor parda por 58%m climatério (tabela 4).

(tabela 3). Habito intestinal no pré-operatorio: O ha-

Partos: a média de gestacdo foi de trés por bito intestinal pré-operatério das pacientes foi avaliado
paciente, variando de 0 & @estacdes. Quanto ao tipo quanto a frequéncia evacuatoria e consisténcia fecal.
de parto realizado, nota-se uma maior prevaléncia d®as 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- Distribuicdo das pacientes submetidas a s
cirurgia para abodagem de etocele enww 1997 e

2008 segundo a o periodo de menopausa. B

[t]

Intervalo

Menopausa N %
Antes 3 25 .
Climatério 3 25 2
Depois 6 50
0
sentavam intervalo evacuatério maior que 3 dias, vari- Pacientes

ando de 4 a 15 dias. 75% das pacientes apresentava@l]éﬁco 2 -Distribuicdo das pacientes submetidas a cirurgia para
fezes ressecadas (grafico 2, tabelaAShecessidade apbordagem de retocele entre 1997 e 2008 segundo a frequéncia
de auxilio manual intravaginal durante o ato evacuatéricevacuatéria em dias, avaliada no pré-operatério.
ocorreu em 91,7% dos casos (tabela 6).

Doencas anais associadaspenas uma Tabela 5- Distribuicdo das pacientes submetidas a
paciente (8,3%) apresentava doenga anal associ@irurgia para abodagem de etocele ent 1997 e
da, tratando-se de doenga hemorroidaria de primei2008 segundo a consisténcia fecal no pré-opera-
ro grau. torio.

Cirurgias prévias: seis pacientes (50%) das

pacientes ndo apresentavam historico de cirurgias anai§;onsisténcia fecal N %
25% admitiram cirurgias anais prévias; 4 paciente ad-
L . ) . Ressecadas 9 75
mitiram histerectomia (33,3%), 2 admitiram
. : . ~ . Pastosas 3 25
perineoplastia (16,67%) e uma paciente correcdo d?i Lidas 0 0
cistocele (8,3%) (tabela 7). q
Pds-operatéria O tempo de pos-operatério
variou de trés meses a nove anos, com media de 3,75 o ) ) » )
anos.Aproximadamente 42% das pacientes apresen- Habito intestinal no pés-operatéria o ha-
tavam pen’odo pés_operatério menor gue um ano (tablto intestinal foi reavaliado no péS'OperatériO, verifi-
bela 8). cando-se que o intervalo evacuatério foi normalizado
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Tabela 6- Distribuicdo das pacientes submetidas & .
cirurgia para abodagem de etocele enw 1997 e

2008 segundo a necessidade de ajuda manua, 12
intravaginal durante o ato evacuatério no pré-ope-

ratorio. § 9
% m Dias
Necessidade de ajuda manual N % é !
Sim 1 91,67 A |
N&o 1 8,33 0-.------.--I

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

Pacientes

Tabela 7- Distribuicdo das pacientes submetidas a

cirurgia para abodagem de etocele eng 1997 e Grafico 3 -Distribui¢do das pacientes submetidas a cirurgia para

abordagem de retocele entre 1997 e 2008 segundo a frequéncia

2008 segundo ocoéncias de ciurgias prévias. evacuatdria em dias, avaliada no pés-operatorio.
Cirurgias associadas N Tabela 9- Distribuicdo das pacientes submetidas a
Correcéo de cistocele 1 (8,33%) cirurgia para abodagem de etocele enw 1997 e
Perineoplastia 2 (16,67%) 2098 segundo a consisténcia fecal no pos-opera-
Histerectomia 4 (33,33%) torio.
Cirurgias anais 3 (25%)
Nenhuma 6 (50%) Consisténcia fecal N %
Ressecadas 0 0
Pastosas 12 100
Tabela 8- Distribuicdo das pacientes submetidas a | jquidas 0 0
cirurgia para abodagem de etocele eng 1997 e
2008 segundo o tempo de pds-operatdrio apos a Prolapso mucoso no pés-operatérimenhu-
correcao de etocele. ma paciente apresentou prolapso mucoso apés corre-
¢éo cirtgica da retoceldpenas uma pacientel()
Tempo de pos- N % Média (anos)  desenvolveu doenca hemorroidaria ap6s a abordagem
operatoério (anos) cirtrgica.
<1 5 41,68 Vida sexual e dispagunia. nove pacientes
2 1 833 (75%) ainda apresentam vida sexual ativa, e destas
3 0 0 dois tergos ndo se queixavam de dispareunia, mesmo
4 2 16,67 na presenca de retocele. Das trés pacientes que se
5 0 0 375 queixaram de dispareunia duas relataram tal sintoma
6 1 8,33 antes da correcéo cirdrgica e uma antes e mesmo apos
7 1 8,33 a correcdo da retocele. O grau da dor foi classificada
) 1 833 através de uma escala de notas numerada de 1 a 5,
9 1 8.33 sendo a nota 1 para dor leve e nota 5 para dor insupor-

tavel. Das trés pacientes que apresentaram dispareunia
duas queixaram-se de dor grau 2 e uma de dor grau 5.
em todos os casos, sendo que nenhuma paciente apre- Recidiva dos sintomasnao houve recidiva dos
sentava intervalo evacuatdrio maior que 3 dias no péssintomas em 75% das pacientes. Os trés casos de recidi-
operatorio, e em 75% dos casos a evacuacdo era digas ocorreram apos seis meses, dois anos e trés anos,
ria. Todas as pacientes apresentavam fezes de comespectivamente, apds a corregao cirtrgica da retocele.
sisténcia pastosa (grafico 3, tabela 09) e nenhuma pa- Grau de satisfacdo todas as pacientes
ciente necessitava de ajuda manual intravaginal du¢100%) afirmaram um grau de satisfacdo adequado
rante as evacuacgoes. para a cirurgia a que foram submetidas (tabela 10).
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DISCUSSAO Tabela 10- Distribuicdo das pacientes submetidas
a cirurgia para abodagem de atocele en& 1997
A retocele consiste na herniagcdo da parede ane 2008 segundo o grau de satisfacdo com aeeor
terior do reto através da parede posterior da vagina, dedo cirlgica de etocele.
incidéncia controversa. Estudos demonstram que 30 a

93% das mulheres avaliadas em carater ambulatorigbrau de satisfagao N %
apresentam certo grau de prolapso de 6rgéos pélvicos Muito satisfeita 3 66.67
Entretanto, esta estatistica ndo é a vivenciada no cotidis atisfeita 4 33’33
ano, sendo altamente subestimada, j& que séo diagno azoavel 0 O,
cados apenas 0s casos sintomatistisn do mais, na Insatisfeita 0 0

maioria dos casos detectados, o prolapso é pequeno, nas

alcancando o intréito vaginal. Os casos de retocele grau

Il (aqueles que ultrapassam o intréito vaginal) séo evi-

denciados em apenas 5% dos CdsEstretanto, den- Associado a multiparidade, nota-se a maior
tre as pacientes que procuram auxilio médico com queiprevaléncia dos casos (50% das pacientes estudadas)
xas de distrbios do assoalho pélvico, 20 a 80% dag¢m mulheres menopausadas. O envelhecimento e a
mesmas apresentam algum grau de retocele, que podisfuncao hormonal estao associados a uma menor pro-
ser ou ndo a causa dos sintomagetocele é encon- ducdo de colageno, além de uma menor elasticidade
trada em 15% das pacientes com constipagéo refrataridos tecidos frouxosissim, existe maior risco de

ao tratamento cliniéo laceracbes da fascia retovaginal e menor

A patogenia também ainda é discutida. Muito sustentabilidade dos 6rgéos pelo assoalho pélvico, pre-
se avalia sobre a existéncia anatdmica do septdispondo ao prolapso.
retovaginal, também denominado fascia endopélvica ou A sintomatologia é vaga e, quando presente, €
fascia de DenonvillieTrata-se de uma estrutura oriun- importante o diagndstico diferencidl. presenca de
da da fusdo das duas paredes do fundo de sadétocele ndo necessariamente significa que esta seja a
peritonial embriolégico, composta de tecido causa dos sintomas de disfungdo peélvica. Retoceles
fibromuscular que recobre a parede posterior da vagiavancadas estéo associadas a mdltiplos e inespecificos
na e se fixa em estruturas adjacentes, oferecendo susintomas, incluindo dificuldade e esforgo evacuatario,
tentagdo aos 6rgdos pélvicos e exercendo fungdo deonstipacdo, massa vaginal durante a evacuagao, dor
barreira contra o prolapso. Uma das hipéteses para @ sangramento retal, sensagdo de evacuagao incom-
patogénese da retocele seria uma falha na fascigleta, mucorréia, soiling e dispareunia.
retovaginal, fato comprovado por Richardson em estu- Estudos referem que 75 a 100% das pacientes
dos realizados em cadavéfes portadoras de retocele sdo constipadas cronicas, o que

No presente estudo, foram analisadas 12 paci€ caracterizado por intervalo evacuatério maior que 3
entes submetidas a reparo transperineal através de plgdas e fezes de consisténcia resse€c#dastatistica
tica dos musculos elevadores do anus, sem uso debtida com este estudo refere que 58,33% das pacien-
protese. O grupo alocado apresentava faixa etéria vdes apresentam intervalo evacuatdrio maior que 3 dias
riando de 41 a 88 anos, com média de 57,3 anos. (variando de 4 a 15 dias), e 75% das mesmas tinham
maioria das mulheres era casada e da racga parda. fezes de consisténcia ressecada.

Dos 12 casos estudados, apenas uma era A necessidade de auxilio manual intravaginal
nuliparaAproximadamente dois teros das pacientesdurante a defecagdo € um achado comum, ocorrendo
multiparas foram submetidas a no minimo 1 parto vagi€m 20 a 75% dos casoBm estudo publicado por Fisher
nal, com média de 2 partos normais por pacidiae. et al, a queixa de digitacdo ocorreu em um ter¢o dos
achado favorece a hipétese de que a multiparidade;asos avaliadést a sintomatologia mais importante, e
principalmente quando associada ao parto vaginal, prea que define a indicag&o do tratamento cirdrgico da
dispBe ao surgimento de retoceles devido a estirament@tocele. Neste estudo, notou-se uma incidéncia eleva-
das estruturas pélvicas na passagem do neonato pedg deste sintoma, ocorrendo em 91,67% das pacientes.

canal vaginal, podendo cursar com laceracées da fascia O historico de cirurgias pélvicas e perineais tem
retovaginal. grande influéncia na patogenia e nos resultados da cor-
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recao cirlgica de retoceléd necessidade de cigif plicatura dos elevadores com fio de absorcéo lenta
as prévias no assoalho pélvico, tais como perineoplastigpoliglactina 1) até o nivel do anel anorretal, fechamento
e cirurgias anais, ja sugere um enfraquecimento dada musculatura perineal e da pele com pontos separa-
estruturas de sustentacao, elevando a probabilidade ds. Eventualmente, resseca-se a mucosa vaginal re-
desenvolvimento de retocele. Cirurgias pélvicas, taisdundante.
como histerectomia e corre¢éo de cistocele envolvem O tempo de pbs-operatdrio das pacientes ava-
disseccéo pélvica, com lesé@o de estruturas de sustehiadas foi de, em média, 3,75 anos, variando de 3 meses
tacdo por vezes ja atrofiadas, predispondo também aa 9 anosA maioria dos estudos apresenta curto perio-
surgimento de prolapsos. Das pacientes analisadaslo de acompanhamento pés-operatéfiggeralmen-
62,5% ja haviam sido submetidas a alguma cirurgiate menor que 3 a 4 anos.
pélvica ou perineal, dentre elas histerectomia, corre- Na reavaliacdo pés-operatoria do habito intes-
¢do de cistocele, cirurgias anais e perineoplastia.  tinal, o intervalo evacuatorio de todas as pacientes foi
O resultado funcional do tratamento de retocelemenor que 3 dias, associadas a fezes pastsss.
€ altamente dependente da sele¢do dos pacientesiado a isso, a necessidade de digitacédo intravaginal
Deve-se abordar apenas os casos de retoceles sintddrante o ato evacuatério foi resolvido em 100% dos
maticas. O uso de procinéticos e dieta de alto residuo éasos. Em trabalho publicado por FiséRea técnica
descrito na literatura e pode amenizar os sintomagiue apresenta a melhor resposta na correcao de dis-
obstrutivo$2 Porém, o tratamento clinico é pouco efi- turbios evacuatorios é a abordagem transperineal;
caz quando utilizado isoladamente. 87,5% dos casos apresentaram melhora do padrédo
Varias técnicas cirargicas sao descritas, todasvacuatdrio na abordagem transperineal, enquanto que
evidenciando resultados satisfatérios. Nao existe um&7,14% na abordagem transvaginal, e 44,44% na
Unica técnica que se sobreponha as demais. Estuddsansretal A digitacdo transvaginal, avaliada no mes-
demonstram que ginecologistas tém preferéncia pelano trabalho, foi resolvida em apenas 62,5% dos casos
abordagem transvaginal, porém esta apresenta mai@pos abordagem transvaginal, e em 25% dos casos na
incidéncia de dispareunia pds-operatéria (25% dos caabordagem transretal. Em revisao publicada por ahn
so0s), freqlente necessidade de reoperacao e baixa eéi-melhora da disfuncéo evacuatéria com a abordagem
cécia na resolucdo da disfuncdo evacuatéfia  transretal variou entre 46 e 84% dos calp®s re-
Coloproctologistas geralmente utilizam o reparo paro transperineal com uso de prétese, Mercer-Jones
transanal, seja através de sutura obliterativa (técnicaonstatou que 31,81% das pacientes ainda apresenta-
de Block), reparo transretal com plicatura da camadavam constipacdo, e que 45,45% das mesmas ainda
muscular do reto (procedimento de Sarles) ou plicaturanecessitavam de digitacdo intravaginal para auxilio na
grampeada da mucosa retal redundanteAR defecacéo.
procedure)?34 Entretanto, devido a grande manipu- Nenhuma paciente deste estudo apresentou
lacdo anal envolvendo dilatacdo esfincteriana, existgrolapso mucoso, seja anal ou vaginal. Como ja relata-
um maior indice de lesdes e maior risco de incontinéndo na técnica, raros foram os casos nos quais foi ne-
cia anal pés-operatdria, além de ndo permitircessaria resseccao vaginal. Em nenhum caso foi reali-
esfincteroplastias associadas, estando contraindicadeada ressec¢do de mucosa retal redundassem,
em pacientes com incontinéncia fecal. Para esses cale acordo com estes dados, pode-se supor que a
sos, geralmente se reserva a técnica por acesgessecc¢ao de mucosa retal redundante ndo € benéfica,
transperineal. Estudos demonstram que nédo ha benefélém de trazer riscos como deiscéncia de sutura e sep-
cio adicional com o uso de proteses no que diz respeitticemia, como ja relatado na abordagem transgfetal
aos resultados pos-operatofiis Dentre as pacientes sexualmente ativas, apro-
A técnica utilizada no presente estudo foi o ximadamente 33% apresentavam queixa de dispareunia.
reparo transperineal com plastica da musculaturaApés a corregéo cirdrgica transperineal, apenas 1 (um
elevadora do anus e dos musculos perineais. Consister¢co dos casos sintomaticos) manteve o sintoma no
em incisdo transversal perineal, com dissecc¢ao atrgp0s-operatério, classificando a dor como leve; em ne-
vés do septo retovaginal até a cupula vaginal, préximahum caso foi constatada dispareunia em pacientes
ao colo uterino, identificando a falha entre os musculogreviamente assintoméaticas. Em reviséo publicada por
elevadores do anus. Posteriormente, realiza-se &eoffrey, apos abordagem transvaginal, a dispareunia
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se manteve entre 25 e 68,66% dos casos; dentre disfacdo adequado com a técnica transperineal, de cer-
casos resolvidos, houve recidiva do sintoma de 0 a 7%ca de 90% de satisfa¢&oA abordagem transanal foi a

Na abordagem transretal, os resultados foram frustranque apresentou piores resultados, com satisfagdo de
tes A freqiiéncia da dispareunia aumentou em 2 trabaaproximadamente 78% dos caso&specificamente

Ihos analisados, com incidéncia de 9,8 a 49,44%no STARR procedure, Slim et al mostram um grau de
Sehapayak constatou que 9,8% das pacientes previ-satisfacdo de 85% Em estudo analisando a técnica
amente sem dispareunia desenvolveram o mesmo ap&insperineal associada a uso de prétese sintética, o grau
corregdo transretal da retocele. Boccasamtabém  de satisfacéo foi de 35,72%

demonstra piora da dispareunia apds corregao transretal

da retocele. CONCLUSAO
N&o foram constatadas complicacBes pos-ope-
ratérias no presente estudo. Houve melhora significativa do padréo

O grau de satisfacé@o obtido com este estudo foevacuatorio, uma resposta aceitavel no tratamento da
adequado, ja que 100% das pacientes relataram-se sdispareunia, com indice de recidiva toleravel e alto grau
tisfeitas com o resultado apds abordagem transperinealle satisfacdo pos-operatérf.comparacdo com as
Tal fato demonstra que, mesmo com a queixa delemais técnicas ainda exige estudos comparativos mais
dispareunia pés-operatéria em 1 caso, e recidiva em 25%ignificativos, com amostras mais expressi¥as.o
dos casos, os sintomas prévios a correcdo foram, nmomento, qualquer analise comparativa entre as técni-
minimo, amenizados. Estudos demonstram grau de saas cirargicas utilizadas pode ser falha.

ABSTRACT: Rectocele is a poorly diagnosed pelvic dysfunction, despite its significanteprlence. Its ecognition is essential for

the treatment of certain cases as refractory constipation. The symptoms are vague and not always associated with prolapse.
Clinical treatment is ineffective 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 degee of satisfaction aftersurgery. The comparison with othertechniques still requires significant
further comparative studies with samples mar expressive.To date, any comparative analysis between the surgical techniques
used may be failure.

Key words: Retocele, Swical Repair
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