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RESUMO

OgieTivo. A retopexia € a técnica preferencial para tratamento do prolapso retal e as técnicas perineais sdo reservadas para
05 idosos com comorbidades. A técnica de Delorme tem sido indicada para essa situagdo por ser a cirurgia de menor porte,
entretanto pode apresentar maior indice de recidiva. Analisamos os resultados da corre¢do do Prolapso retal pela técnica de
Delorme e de retopexia.

MEeTopos. Estudo retrospectivo de 31 doentes portadores de prolapso retal tratado entre 1997 a 2005, sendo 15 doentes
(grupo A) tratados pela técnica de retopexia e 16 doentes tratadas pela técnica de Delorme (grupo B). Foram comparados
0s dois grupos: tempo de permanéncia hospitalar, morbidade, complicages cirlrgicas e taxa de recidiva.

ResuLtapos. Houve maior tempo de permanéncia, sete dias (3 a 11 dias) no grupo A e quatro dias (2 a 6 dias) no grupo
B. A taxa de recidiva foi semelhante, respectivamente 13,3% e 6,6% (diferenca ndo significante). A maioria dos doentes
permanece com esfincteres hipotonicos apresentando baixa pressdo de repouso e contragdo, porém a metade deles ficou
continente apds a cirurgia (grupo A=53% e grupo B=50%). A morbidade foi 40% e 18,9%, respectivamente para grupo
A e B. Houve um caso de hemorragia sacral (grupo A) que foi controlada no ato cirdrgico e um caso de sangramento no grupo
B que ndo necessitou de reintervencao. Houve uma estenose no grupo B que foi tratada com dilatagdo digital no ambulatdrio.
Conctusho. A técnica de Delorme para tratamento do prolapso retal apresenta a eficcia compardvel a técnica da retopexia,
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INTRODUCAO

Prolapso retal é uma afeccdo que acomete todas as faixas etarias,
sendo mais freqiente em idosos. Ele sido denominado de
procidéncia retal ou prolapso total do reto para distinguir do prolapso
parcial ou prolapso mucoso. Apesar de ser uma afecgao conhecida ha
varios séculos, ainda existem controvérsias sobre o tratamento. O
fato € demonstrado pelas varias opges terap@uticas existentes*. A
escolha do procedimento mais adequado continua sendo um proble-
ma para o cirurgido, que acaba utilizando a técnica mais familiar,
porém ndo a melhor para as condices do paciente. O grande
namero de técnicas cirlrgicas é reflexo da falta de eficacia das opges
terapéuticas existentes. Podemos classifica-las em dois grandes gru-
pos: 0 primeiro, as técnicas de acesso abdominal. Dentre essas, a
retopexia tem sido a mais popular em nosso meio. O segundo grupo,
as técnicas de acesso perineal sdo reservadas apenas para doentes
idosos e de alto risco cirdrgico. Dentre essas, a técnica de Delorme,
descrita em 1900 por um cirurgido militar francés - Edmund
Delorme®, é uma das técnicas de acesso perineal. Embora seja muito
antiga, e por motivos desconhecidos, é empregada apenas por
poucos. Em nosso meio, prevalecem outras técnicas como a opera-
¢do de Thiersch ou Notaras , Mikulicz e Altemeier*+Y",
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porém com menor morbidade, podendo ser indicada com maior freqiiéncia.

UniTermos: Prolapso retal. Cirurgia colorretal. Estudos retrospectivos. Resultado de tratamento.

Em nosso servigo, utilizamos a técnica de Delorme para
tratamento dessa afecgdo desde 2000, inicialmente era indicada
para doentes idosos com maior risco cirdrgico. Devido aos hons
resultados, passamos a realizar como o método preferencial, ao
contrario da maioria dos servicos. Parece-nos que a sua indica-
¢do pode ndo ser tdo restrita, desta forma, também utilizada para
doentes mais jovens. O presente estudo tem por objetivo avaliar
o resultado e as complicag@es cirlrgicas de pacientes, portadores
de prolapso retal, tratados com a operagdo de Delorme e a
técnica da retopexia.

METoDpos

Analisamos 31 doentes portadores de prolapso retal com a
idade variavel entre 20 a 84 anos, sendo 25 mulheres e seis
homens. Desses, 15 casos consecutivos tratados pela retopexia
no periodo entre 1997 e 2000 e 16 doentes consecutivos de
procidéncia retal tratadas pela técnica de Delorme no periodo
entre 2000 e 2005.

A anestesia foi peridural ou espinal para todos os doentes subme-
tidos a técnica de Delorme enquanto que no grupo de retopexia a
anestesia geral foi realizada em 13 doentes.
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A técnica de Delorme consistiu em:

1. Paciente em posicéo de litotomia

2. Infiltracdo da mucosa retal com solucéo de adrenalina na
proporgéo de 1:100.000.

3. Incisdo circular na mucosa retal centimetro acima da linha
pectinea.

4. Descolamento mucoso até atingir o apice do prolapso retal.
Hemostasia realizada com eletrocoagulacéo.

5. 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.

6. Seccdo e excisdo da mucosa excedente.

7. Sutura continua com fios absorviveis da camada mucosa retal
junto a canal anal centimetro acima da linha pectinea.

A técnica da retopexia

1. Paciente em posicéo de litotomia

2. Laparotomia mediana infra-umbilical

3. Tracdo do reto, incisdo do peritbnio pélvico, da escavacao
reto-vesical no homem ou retouterina na mulher.

4. Disseccdo e descolamento retal em toda sua extenséo, anteri-
ormente até a prostata ou colo uterino, posteriormente até o coccix.

5. Fixacdo do reto no promontdrio sacro, utilizando uma
tela de material plastico contornando reto posteriormente em
dois terco da sua circunferéncia. Fixagdo do reto sobre a telae a
tela sobre o promontério por meios de suturas simples com fios
ndo absorviveis.

6. Fechamento do peritnio pélvico e da escavacao retovesical ou
retouterina.

7. Fechamento da parede abdominal.

No pds-operatorio, os pacientes foram estimulados a deambular
precocemente, receberam laxativos orais para evitar esforgo
evacuatorio e alta hospitalar apds a primeira evacuacao. A avaliagdo
da continéncia e 0 exame proctoldgico foram realizados no sequi-
mento dos doentes.

ResuLTADOS

A idade dos doentes submetidos as cirurgias abdominais,
retopexia, variou entre 20 a 84 anos (média 58 anos) (grupo A)
enquanto no grupo de doentes submetidos a operacdo de
Delorme (grupo B), a idade variou entre 66 a 82 anos (média de
72 anos). Houve predomin&ncia do sexo feminino em ambos 0s
grupos, sendo cinco masculinos e dez femininos no grupo A e um
do sexo masculino no grupo B. Houve maior tempo de perma-
néncia, sete dias (variavel entre 3 a 11 dias) no grupo A e quatro
dias (variavel entre 2 a 6 dias) no grupo B. Tempo de seguimento
médio foi 30 meses para grupo A (8 a 62 meses) e 25 meses para
grupo B (11 a 50 meses). Cinco pacientes perderam seguimento,
trés pacientes do grupo B faleceram por doengas associada
(acidente vascular cerebral, infarto do miocardio e
broncopneumonia). Entre os oito pacientes (grupo B) que man-
tém seguimento ambulatorial, todos estdo sem recidiva. A taxa
de recidiva foi semelhante, 13,3% no grupo A e 6,3% no grupo
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Tabela 1 - Complicagdes pos-operatorias decorrentes as
técnicas retopexia e de Delorme

Grupo A N° Grupo B N°
(retopexia) (Delorme)

Hemarragia sacral 1 Sangramento 1
Broncopneumonia 1 Estenose 1
Infeccéo de ferida 1 Hematoma 1

fleo prolongado 2

Bronco-espasmo 1

Total 6/15(40%) 3/16(18,9%)

* Ndo significante p=0,2524  Teste Exato de Fisher

Tabela 2 - Recidiva apos correcdo cirrgica do prolapso retal
pela técnica de retopexia e de Delorme

Grupo A Grupo B
(retopexia) (Delorme)
Maior que 4 cm 2 i
Menor que 4 cm 4 1
Reaperacdes por recidiva 2 2
Total 2/15(13,3%) 116 (6,3%)***

* Dois casos de reoperages
** A mesma paciente recidivou duas vezes
*** ndo significante P =0,5995 Teste Exato de Fisher

B. (Tabela 2). Arecidiva foi classificada conforme o seu tamanho,
maior ou menor que 4 cm de comprimento. Na técnica de

retopexia, 0s dois doentes recidivados foram submetidos nova-
mente a retopexia com resultado satisfatorio. Na técnica de

Delorme, uma doente recidivou duas vezes, e foi reoperada as
duas vezes com a mesma técnica (Delorme), obtendo sucesso
ap6s segunda reoperacdo. A maioria dos doentes permaneceu
com anus hipotdnico ao exame proctolégico e apresentou baixa
pressdo de repouso e contragdo a manometria. Contudo, metade
dos doentes referiu ter ficado continente apds cirurgia (grupo

A=53% e grupo B =50%). A morbidade foi 40% para grupo A e
18,9% para grupo B. As complicagfes estdo listadas na Tabela 1.
Houve um caso de hemorragia sacral que foi controlada no ato
cirGirgico e um caso de sangramento no grupo B que ndo neces-
sitou de reintervencdo. Houve uma estenose no grupo B que foi
tratada com dilatacéo digital no ambulatorio.

DiscussAo

A existéncia de numerosas opgdes cirlrgicas para tratamento da
prolapso retal reflete na falta da eficacia de uma Gnica operacdo e da
controvérsia a respeito do assunto. As técnicas por via abdominal,
como aretopexia abdominal, tém sido a mais preferida em nosso meio,
devido @ menor taxa de recidiva. A retopexia pode ser realizada de
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varias formas desde simples sutura, a classica promonto-sacro-fixa-
¢do, até o emprego de proteses como a tela de polipropileno,
esponja alcool-polivinil ou outros materiais®731%, Recentemente, as
retopexias tém sido realizadas por meio de videolaparoscopia'®3, e
apresentam algumas vantagens, tais como menor agressao cirlrgica,
menor tempo de internagdo e melhor resultado estético. No entan-
to, 0 acesso videolaparoscpico necessita de pneumoperiténeo e,
conseqlientemente, de anestesia geral. As técnicas de acesso
perineal tém sido reservadas apenas para doentes de alto risco
cirrgico pelas condicdes clinicas e idade avancada **%. Entre as
técnicas via perineal, a técnica de Altemeier tem sido a preferida em
detrimento a técnica de Delorme®2, O sangramento e a taxa de
recidiva s@o argumentos principais para esta escolha. O sangramento
ndo representou problema cirlrgico e tampouco como complicagao
pés-operatéria na nossa experiéncia. A tatica empregada por nos,
com infiltragdo da submucosa usando solugdo de adrenalina e
hemostasia meticulosa, pode ter contribuido para baixa taxa de
complicagdes. Santana associou a técnica de Delorme com a
cerclagem do canal anal com objetivo de reduzir recidiva“. O critério
de recidiva é outro fator que pode influir nas taxas de recidiva. A
recidiva pode ser considerada presente apenas em doentes que
apresentam protrusdo maior ou que necessitaram da reoperagao.
Estes critérios podem ser mais rigorosos e podem resultar em menor
taxa de recidiva. Entre as técnicas com acesso perineal, preferimos a
técnica de Delorme em detrimento a técnica de Mickulicz ou
Altemeier, por ndo necessitar de resseccdo completa do reto e
anastomose reto-retal, conseqiientemente os riscos inerentes a
sutura intestinal. Varios estudos recentes sugeriram que a técnica de
Delorme apresenta indices de recidiva compardveis as técnicas
abdominais?®?2", Nosso resultado é semelhante: a taxa de recidiva
¢ comparavel a técnica de retopexia abdominal utilizando a tela de
polipropileno. Uma paciente dessa série apresentou recidiva duas
vezes e foi repetida a técnica de Delorme com resultado satisfatorio
apos a terceira correcdo, demostrando que ela pode ser reaplicada
na recidiva sem maiores dificuldades. Dentre as outras técnicas
perineais, a operagéo de Thiersch tem sido mais comumente utilizada
pela simplicidade na execucdo, no entanto a falta de eficacia e as
complicagdes, como impaccdo fecal ou extrusdo do material, s&o
motivos limitantes ao seu emprego. Para evitar a impacgdo fecal
como complicacdo, a técnica tem sido empregada com materiais
elésticos tais como tiras de politetrafluoretileno (Teflon®), silicone
ou poliéster (Mersilene®), porém infrutiferas mesmo com essas
modificaces®. A outra complicacdo decorrente dessa técnica é
prolapso retal com estrangulamento por meio da cerclagem com
materiais elasticos. O resultado funcional desses doentes apresenta
uma tendéncia de melhora com o tempo, conforme nossos doentes
e de outros®®?, porém ha necessidade de mais estudos em maior
tempo de evolugdo para apreciar 0 ganho durante longo tempo.
Concluimos que a técnica de Delorme pode ser executada com baixo
indice de morbidade e recidiva, sendo comparaveis as técnicas
convencionais. O seu emprego pode ser ampliado por ser uma
cirurgia menos invasiva.

Conflito de interesse: ndo ha
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SUMMARY

SURGICAL TREATMENT OF RECTAL PROLAPSE BY THE DELORME
TECHNIQUE AND RECTOPEXY

OsiecTive. Rectopexy is the most common technique used to correct
rectal prolapse. Perineal procedures such as the Delorme technique and
others are employed for older frail patients with significant comorbidity
hecause of the higher recurrence rate. This study evaluated results of the
Delorme technique and rectopexy.

MeTHoDs. Retrospective study of 31 patients with rectal prolapse
treated from 1997 to 2005. Among them, 15 patients (group A) were
treated by rectopexy and 16 by the Delorme technique (group B).
Analysis of hospital stay, morbidity, complications and recurrence rate
was carried out.

ResuLts. There was longer hospital stay, seven days (3 to 11days) in
group A, compared to four days (2 to 6 days) in group B. Recurrence rate
was similar, respectively 13.3% and 6.6% (not significant). Most patients
presented low rest and squeezing pressure, although half of them became
fully continent after surgery (group A=53% and group B =50%).
Morbidity was 40% and 18.9%, respectively for groups A and B. Sacral
hemorrhage occurred in one patient and w ascontrolled during rectopexy.
Acase of bleeding occurred in group B and ceased spontaneously without
surgical procedure. There was a rectal stricture in group B treated
successfully with digital dilatation at the doctor’s office.

ConctLusions. The Delorme technique for treatment of rectal prolapse
is a safe procedure and presents results similar to rectopexy. In addition it
also has low er morbidity, and could be more often indicated.[Rev Assoc
Med Bras 2008; 54(2): 142-5]

Kev Worbs: Rectal prolapsed. Colorectal surgery. Retrospective
studies. Treatment outcome.
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