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Anterior sagittal transrectal approach (astra) for vaginoplasty after
complications of posterior sagittal anorectoplasty
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RESUMDPO

A exposicao transperineal de altas vaginas é limitada. Essas limitacdes podem ser contornadas usando ASTRA (anterior sagital
transrectal approach). Relatamos o uso desta estratégia cirtrgica para o tratamento de um caso de atresia vaginal adquirida, apos
anorretoplastia posterior, em caso de malformacao anorretal.

Descritores: Procedimentos cirlirgicos operatérios. Procedimentos cirdrgicos urolégicos. Genitdlia feminina. Vagina/cirurgia. Resul-

tado do tratamento.

INTRODUCAO

S acessos classicos permitem uma exposicao em pro-
fundidade restrita para reconstrucdes de vaginas “al-
tas”. O acesso sagital transretal anterior (ASTRA)' possibi-
lita uma exposicao adequada para malformacées congéni-
tas do sistema mulleriano (seios urogenitais, atresias de
vagina) e problemas complexos da uretra proximal.
Relatamos o uso do ASTRA na correcao de uma
atresia distal de vagina adquirida. Este é, até onde sabe-
mos, o primeiro relato do uso do ASTRA com esta finalida-
de.

ASPECTOS TECNICOS

Lactente, oito meses de idade, feminina, porta-
dora de anomalia anoretal (fistula retovestibular), refluxo
vésico-ureteral grau V a esquerda, bexiga neurogénica e
agenesia sacra.

Aos 20 dias de idade foi submetida a
anorretoplastia sagital posterior. Evoluiu com deiscéncia
parcial da ferida, atendida imediatamente com a ressutura
da lesdo. Seguiu-se nova deiscéncia. Foi feita uma
colostomia, tratando-se a lesdo perineal com cuidados lo-
cais. Houve retracdo da vagina distal e deiscéncia do cor-
po perineal. A paciente passou a apresentar uretra e anus

tépicos, auséncia de 6stio vaginal no perineo e insuficién-
cia do corpo perineal (Figura 1).

A ultrassonografia transabdominal e transperineal
mostrava os 2/3 proximais de vagina a uma distancia de
2cm da pele.

A bexiga neurogénica foi tratada, obtendo con-
tinéncia nos intervalos do cateterismo intermitente limpo
(CIL). A crianca foi entdo submetida a reconstrucao da
vagina e corpo perineal usando o ASTRA.

A paciente foi posicionada em decubito ventral
com elevacdo da pelve e abducdo dos quadris. O correto
posicionamento do anus com relacdo a musculatura de
continéncia foi confirmado através de estimulacdo muscu-
lar. Foi feito um acesso transperineal sagital anterior, es-
tendido a parede anterior do reto, na linha média, por cer-
ca de 4cm (ASTRA) (Figura 2). O reto foi afastado na dire-
cao do sacro com valvula maledvel. Mediante disseccao
na linha média em direcdo ventral a parede vaginal poste-
rior foi encontrada (reconhecida pela consisténcia muscu-
lar e parede nacarada) e mobilizada numa extensao sufici-
ente para sutura sem tensao ao perineo. A parede anterior
do reto foi suturada e o corpo perineal reconstruido.

O cateterismo uretral foi mantido por 72 horas.
A crianca evoluiu sem problemas e recebeu alta no tercei-
ro dia pos-operatorio. Apds quatro meses apresenta perineo
anatomicamente normal, sem estenose vaginal. Estd em
preparo para fechamento da colostomia.
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DISCUSSAO

A dificuldade para expor cotos vaginais muito
afastados do perineo com acessos transperineais sagitais
puros é amplamente reconhecida. O acesso sagital poste-
rior proposto para a paciente, em 19822, foi rapidamente
estendido para o tratamento de malformacoes urogenitais
(utriculos prostaticos, estenoses uretrais, atresias de vagi-
na, seios urogenitais), seccionando as paredes anterior e
posterior do reto na linha média® ou incisando a muscula-
tura na rafe mediana e preservando o reto integro (afasta-
do lateralmente)®.

Pretendendo preservar a musculatura esfinctérica
posterior ao reto, o ASTRA foi inicialmente proposto e po-
pularizado pelo cirurgido italiano Roberto de Castro. Os
primeiros resultados do uso para tratamento de
malformacdes vaginais foram publicados pelo grupo de ci-
rurgia pediatrica da Universidade de Catania, Italia’ inicial-
mente usando uma colostomia protetora. Posteriormente
foi comprovada a seguran¢a do ASTRA sem colostomia e
sem dietas especiais no pos-operatério (pacientes alimen-
tados conforme os parametros clinicos usuais e com alta
precoce)®. Outros sugeriram uma adaptacdo em que o reto
é dissecado nos planos antero-laterais e afastado posteri-
ormente sem abertura da parede anterior, alegando evitar
alguns riscos do ASTRA. Em nossa experiéncia, esta varia-
¢ao tem possibilitado uma exposicao mais restrita do que o
ASTRAS.
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Figura 2 - Esquema da técnica: (1) paciente posicionado em dectbito ventral com elevacdo da pelve, incisdo mediana do perineo; (2 e 3)

prolongamento da incisdo perineal na parede anterior do reto; (4) exposicao do perineo em profundidade apds o afastamento
dorsal do reto incisado e visualizacdo do coto vaginal (a aproximadamente 2cm da superficie cutdneo-mucosa).
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em pacientes pediatricos A disseccdo é mais facil do que
em pacientes pos-puberais apesar da fragilidade dos teci-
dos, com menos sangramento e melhor definicao dos pla-
nos anatdmicos®. Uma avaliacdo pré-operatoria da dis-
tancia a superficie perineal e extensdo da vagina é im-
portante para o planejamento, avaliacdo do nivel de difi-
culdade e tipo de acesso necessario. Para vaginas muito
proéximas a superficie o ASTRA é desnecessario. Para va-
ginas extremamente encurtadas, a mobilizacdo vaginal
até a superficie do perineo pode nédo ser possivel e o ci-
rurgiao tera que recorrer a técnicas suplementares, mes-
mo com a exposicao facilitada pelo ASTRA. Nesses ca-
s0s, é necessario avaliar a idade do paciente para a cirur-
gia: varios cirurgides advogam adiar a correcao até a ida-
de pré-puberal ou 0 momento em que a paciente quiser
adotar uma vida sexual ativa, com bloqueio preemptivo
da menstruacdo nos casos de vagina atrésica. Técnicas

ABSTRACT

de reconstrucao com retalhos complexos ou substituicao
vaginal por outros tecidos podem cursar com estenoses
pos-operatorias e necessitar de dilatacdo sistematica e
repetitiva do canal vaginal, que nao julgamos necessaria
nas criancas apos abaixamento vaginal autdctone sem
tensdo.

A reconstrucdo cuidadosa do corpo perineal é
importante para prover suporte ao reto anterior, separar
reto e vagina e, provavelmente, evitar dispareunia na ida-
de adulta.

Nenhum dos artigos publicados com ASTRA re-
fere problemas de continéncia e ha apenas um caso de
infeccao pos-operatoria, tratado com colostomia®.

Em conclusdo, o ASTRA é um recurso técnico
eficiente e seguro para melhorar a exposicao transperineal
de estruturas profundas, e deve ser incorporado ao arsenal
dos cirurgides envolvidos na reconstrucdo vaginal.

Transperineal exposure of the high portion of the vagina is limited. These limitations can be circumvented using ASTRA (anterior
sagittal transrectal approach). We report the use of this surgical strategy for the treatment of a case of acquired vaginal atresia after

posterior anorectoplasty due to anorectal malformation.

Key words: Surgical procedures, operative. Urologic surgical procedures. Genitalia, female. Vagina/surgery. Treatment outcome.
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