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RESUMO
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associados a sequelas a longo prazo, como incontinéncia fecal e urinaria, constipagao e
disfunc¢ao sexual. A cirurgia de reconstrucao de urgéncia nao é imprescindivel, entre-
tanto, a avaliacao imediata € importante para decidir sobre a necessidade de cirurgia
descompressiva e para averiguar a existéncia de qualquer outra ameaca a vida. Apesar
de avancos nas técnicas de correcao cirtrgica das malformagoes anorretais e progra-
mas de treinamento esfincteriano e recondicionamento intestinal, ainda ha significativa
morbidade relacionada a funcao intestinal anormal apés cirurgia de correcao definitiva.

Palavras-chave: Anus imperfurado; Doencas Congénitas, Hereditarias e Neonatais e
normalidades.

ABSTRACT

The imperforate anus is a common abnormality with an incidence of 1:1,500 to 1:5,000

in newborns. It is part of a syndrome with an extensive group of congenital anorectal
malformations. These defects are often associated with long-term sequelae, such as uri-
nary and fecal incontinence, constipation and sexual dysfunction. Urgency reconstructive
surgery is not necessary, howeuver, the immediate evaluation is important to decide the
need for decompressive surgery and to ascertain the existence of any threat to life. Despite
advances in surgical techniques for correction of anorectal malformations, programs of
toilet training and intestinal reconditioning, there is still significant morbidity related to
abnormal bowel function after surgery for definitive repair.

Key words: Imperforate Anus; Congenital, Hereditary, and Neonatal Diseases and Abnormalities.
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sociados a sequelas a longo prazo, como incontinén-
cia fecal e urinaria, constipacao e disfuncao sexual.*?

O cuidado a criancas com anus imperfurado en-
volve muitos aspectos, como diagnoéstico precoce,
cirurgia em tempo adequado e tratamento poés-ci-
rurgico com prolongado acompanhamento clinico,
incluindo apoio psicologico.?

A cirurgia de reconstru¢ao de urgéncia nao é
imprescindivel, entretanto, a avaliagao imediata €
importante para decidir sobre a necessidade de ci-
rurgia descompressiva e para averiguar a existéncia
de qualquer outra ameacga a vida.'* Deve-se avaliar
ainda se o paciente deve passar por cirurgia de cor-
recao logo apos o nascimento, sem a necessidade de
colostomia, ou definir a realizagao de colostomia e
retardar a decisao sobre a cirurgia definitiva.!

OBJETIVO

Realizar revisao bibliografica sobre anus imperfu-
rado, abordando os seus aspectos clinicos e cirtrgicos.

METODO

Foi realizada pesquisa bibliografica nas bases de
dados Lilacs, Pubmed e Scielo, utilizando artigos do
periodo de 1960 a 2011. As palavras-chave utilizadas
foram: anus imperfurado, malformag¢oes anorretais,
recém-nascidos, criancas. Foram pesquisadas cerca
de 30 referéncias entre artigos de revisao e relato de
caso, das quais foram utilizados 12 artigos.

DISCUSSAOQ

O anus imperfurado é das urgéncias ciriargicas
que devem sempre ser investigadas em recém-nasci-
dos e seu principal meio diagnoéstico € por intermé-
dio do exame fisico, que deve ser feito inicialmente
com a separacao dos gliteos para a avaliacao do
anus.! As alteracoes sugestivas que podem ser en-
contradas sao: area anal com camadas de epitélio
e sem eliminacao de fezes; anus normal coberto por
membrana fina e transparente pela qual pode ser vis-
to meconio; auséncia de abertura anal entre as na-
degas; e anus aparentemente normal externamente
com fundo cego ao toque retal e sinais de distensao
abdominal progressivos.!

Rev Med Minas Gerais 2012; 22 (Supl 5): S71-S75

Essas malformacdes anorretais dividem-se, se-
gundo Wingspread?, de acordo com a relacao do
nivel do reto e do musculo elevador do anus, em for-
mas altas (acima), intermediarias (no mesmo nivel) e
baixas (abaixo) (Tabela 1).

Tabela 1 - Tipos de malformac¢des anorretais nos
sexos feminino e masculino

Sexo Feminino Sexo masculino

Alta

. Agenesia anoretal
Agenesia anoretal g

. . - com fistula
- com fistula retovesical -
. sem fistula retoprostatica uretral
- sem fistula

Atresia retal Atresia retal
Intermediéria
Fistula retovestibular Fistula uretral retobulbar
Fistula retovaginal
Agenesia anal sem fistula Agenesia anal sem fistula
Baixa

Fistula anovestibular Fistula anocutanea
Estenose anal Estenose anal
Malformacaes Cloacais

Raras Raras

Modificado de Ros Mendoza LH, Sarria Octavio de Toledo L, Martinez Mombila
E, Elias Pollina J. Valoracion morfolégica mediante resonancia magnética de la
incontinencia fecal en pacientes con atresia anal corregida. An Pediatr (Barc).
2008 Mar;68(3):232-8.

A existéncia de fistulas deve ser investigada
durante as primeiras 24 horas de vida do neonato,
pois sao necessarias seis a 24 horas para a pressao
intraluminal intestinal aumentar suficientemente
para eliminar meconio pela fistula, o que evidencia
sua presenca e localizagao.?

Devido a alta incidéncia de malformagoes uroge-
nitais associadas (Tabela 2), todos os pacientes diag-
nosticados com anus imperfurado devem passar por
triagem para avaliar possivel presenca de hidronefro-
se e hidrocolpos. A ultrassonografia do abdomen e
da pelve apresenta atualmente o melhor custo-bene-
ficio para essa avaliagao e deve sempre ser feita antes
do primeiro procedimento cirirgico.?

O diagnostico pré-natal também pode ser reali-
zado. A ultrassonografia obstétrica pode evidenciar
dilatacao do reto e do intestino inferior, calcificacao
intraluminal e fistulas. A porcentagem de casos de
anus imperfurado diagnosticados no pré-natal pode
aumentar se a triagem for realizada entre 11 e 13 se-
manas de gestacao, época em que o0s principais si-
nais estao mais visiveis a ultrassonografia.



Tabela 2 - Frequéncia de alteracdes urogenitais
associadas a malformacoes anorretais

Ma-formagao Frequencia (%)

Fistula perineal 28 %
Anus imperfurado sem fistulas 39 %
Fistula vestibular 41%
Fistula na uretra bulbar 46 %
Fistula prostética 61 %
Cloaca curta 66 %
Fistula vesical ( colo) 78 %
Cloaca longa 89 %
Alteracodes graves 57 %

Adaptado de Pefia A, Hong A. Advances in the management os anorectal mal-
formations. Am J Surg 2000; 180: 370-6.

O diagnéstico pré-natal é importante devido as asso-
ciagoes do anus imperfurado com outras anomalias gra-
ves.? A taxa de sobrevida de neonatos diagnosticados
apenas com anus imperfurado chega a 94%, enquanto
nos que possuem anomalias multiplas a sobrevida en-
contrada foi de 13,7%. O diagnéstico prévio auxilia no
preparo psicologico das familias quanto ao prognostico
da criancga e a equipe de satide que pode planejar com
antecedéncia as possiveis intervengoes necessarias no
cuidado a essas criancas. Em paises em que o aborto é
permitido, alta porcentagem desses fetos com multiplas
malformagcoes pode ter sua gestagao interrompida.?

Na maioria das vezes nao € necessaria a correcao
imediata das malformacoes anorretais, entretanto, a ra-
pida avaliagcao € importante, pois a cirurgia de urgéncia
pode ser necessaria para a descompressao dos 6rgaos
pélvicos.3 Pode ocorrer a formagao de hidrocolpo, que
representa a dilatacao cistica da vagina, que comprime
o trigono e interfere na drenagem dos ureteres para a
bexiga e provoca megaureter e hidronefrose.?

A partir do diagndstico por exames de imagem,
pode ser determinada a distancia entre a abertura
anal e a estenose retal, permitindo a classificacao em
alta, intermediaria e baixa. Essa classificacao € im-
portante para determinar se a cirurgia corretiva sera
realizada em um ou em mais tempos cirtirgicos com
colostomia. Nas estenoses altas e intermediarias a ci-
rurgia € realizada em dois ou mais tempos devido a
maior distancia entre a abertura anal e o reto.

O obijetivo cirtrgico é permitir o funcionamento
normal do anus, tentando manter calibre e anatomia
adequados. A cirurgia tradicional é realizada pela téc-
nica de incisao longitudinal do c6ccix ao corpo peri-
neal (PSARP) para expor o esfincter anal externo, o
levantador do anus e a fistula distal. Essa abordagem
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envolve incisao abdominal e perineal, resultando em
mais morbidade e longo tempo de estada no hospital.*
O fechamento da colostomia pode ser feito apos trés
meses. A correcao mais precoce poderia favorecer o
desenvolvimento do neurocircuito entre o canal anal
e o cérebro, melhorando o resultado funcional.’

Técnica descrita para abordagem do anus imper-
furado, consiste na cirurgia laparoscépica por tragao
endorretal (LAARP).* A tracao € realizada até o mus-
culo esfincter anal identificado por estimula¢ao.® Nu-
mero significativo de pacientes submetidos a LAARP
obteve padrao evacuatorio mais proximo do normal
e menos fibrose no pds-operatério, além de melhor
controle esfincteriano a longo prazo®’, com resulta-
dos mais favoraveis na manometria anorretal quando
comparados a pacientes submetidos a PSARP ® e com
continéncia fecal satisfatoria.

No acompanhamento a longo prazo dos pacientes,
entretanto, nao foi encontrada diferenca entre os resul-
tados dos dois métodos de tratamento cirirgico. A ca-
pacidade de continéncia, constipacao e qualidade de
vida em cinco anos, avaliada por diversos autores, nao
apresentou diferenca estatisticamente significativa.?®

Apesar de avangos nas técnicas de correcao cirur-
gica das malformagcoes anorretais e programas de trei-
namento esfincteriano e recondicionamento intestinal,
ainda ha significativa morbidade relacionada a fungao
intestinal anormal ap0s cirurgia de correcao definiti-
va.? A constipagao e a incontinéncia fecal sao as princi-
pais razoes para funcao intestinal deficiente.’” Criangas
com lesoes altas, principalmente meninos com fistulas
uretrais retoprostaticas e meninas com anomalias cloa-
cais, tém pior prognoéstico em relacao a continéncia, as-
sim como os que apresentam anormalidade do sacro.

Em estudo com 1.192 pacientes com malforma-
¢Oes anorretais tratados cirurgicamente ao longo de
19 anos foram encontrados 75% dos pacientes com
evacuacgao voluntaria apos a correcao definitiva, en-
tretanto, metade deles ainda sujava ocasionalmente
suas roupas intimas (soiling). Essa queixa relaciona-
-se, em geral, a constipacao, constituindo-se na se-
quela mais comum. Aproximadamente 25% dos pa-
cientes eram totalmente incontinentes.?

O objetivo final do tratamento das malformagoes
anorretais € minimizar o impacto negativo dessas se-
quelas sobre a qualidade de vida dos pacientes.® O
acompanhamento a longo prazo com uso de enemas
e medicamentos laxativos, se necessario, € bem-su-
cedido quando realizado de forma organizada e de
acordo com o tipo de disfungao intestinal.!®!
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Tabela 3 - Resumo de estudos comparativos entre os métodos cirtirgicos

LAARP/ Ne de Periodo

Pardmetros Método Acompanhamento PSARP as0s do estudo Conclusdo
1. Esfincter externo o
Chizue etal 2 Puborretal CEQ Agisfzrrl:':e;:e
(2008) estudo 3 Posicdo coléni RNM 3 anos 15/9 24 1999-2006 estatisticamente
i . Posic&o coldnica
prospectivo ¢ us significativa
4. Estresse cirlirgico
1. Esfincter interno
2. Pressao de Acompanhamento
Kudou et al IEPOUSO Escore de Kelly de médio prazo
(2005) Reflexo de 2 anos 13/1 20 2000-2002  revelou continéncia
3. relaxamento Manometria fecal satisfatoria
apo6s LAARP
4 Duragao do
© funci
uncionamento
1 Simetria
’ esfincteriana . LAARP permite uma
Wong et al ) ’ 1078, melhor visualizagdo
2. Fibrose periretal RNM 2 anos 8 grupos 18 2000-2002 =
(2004) da reconstrugéo
. -controle A
3 Posicao retal anatomica
’ ap6s a cirurgia
Status de
L defecacéo
A LAARP apresenta
Lin et al 2 Presséo de Manometria 1 el 913 2 2000-2001 mais achados
(2003) repouso clinica favoraveis na
manometria
3 Reflexo de

relaxamento

CEQ: Continence Evaluation Questionnaire (Questionario de avaliagdo da continéncia); RNM: Ressonancia nuclear magnética; US: Ultrassonografia; LAARP: Laparosco-
pic-assisted anorectal pull-through (cirurgia laparoscapica por tragéo anorretal); PSARP: Posterior sagittal anorectoplasty ( Anorretoplastia posterior sagital).

Adaptado de Al-Hozaim 0, Al-Maary J, AlQahtani A, Zamakhshary M. Laparoscopic-assisted anorectal pull-through for anorectal malformations: a systematic review and

the need for standardization of outcome reporting. J Pediatr Surg 2010 45 (8): 1500-4.

Deve ser estabelecido precocemente programa de
treinamento esfincteriano e recondicionamento intesti-
nal para proporcionar um padrao de defecacao social-
mente aceitavel. Nos casos mais graves, esse progra-
ma pode incluir um enema diario. Além disso, pode-se
lancar mao de dieta constipante e medicacoes para
diminuir a motilidade intestinal e evitar a passagem
de fezes entre os enemas. Caso esse programa seja
bem-sucedido, o enema anterégrado para continéncia
(ACE ou procedimento de Malone) podera ser ofereci-
do a familia do paciente como método opcional para
a administracao do mesmo enema de uso retal. Esse
procedimento consiste em conectar o apéndice na
pele do abdomen para que o proprio paciente aplique
0 enema por seu intermédio, propiciando mais pratici-
dade e privacidade.? O apéndice pode ser trazido para
fora através da porcao inferior do umbigo, tornando
o orificio quase imperceptivel.? Pode ser criada uma
via com essas caracteristicas quando o paciente nao
possuir apéndice, com a al¢a do célon ascendente.?

Em alguns centros, uma segunda corre¢ao ci-
rurgica tem sido utilizada na tentativa de melhorar a
continéncia em pacientes com anomalias anorretais.
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Porém, na maioria dos estudos, os resultados de acom-
panhamento da func¢ao intestinal a longo prazo nao se
mostraram melhores em pacientes com segunda cor-
recao, podendo ser, inclusive, até piores do que naque-
les em que foi realizada apenas a cirurgia primaria.”?
Por fim, é importante citar que o tratamento da
incontinéncia fecal deve ser iniciado de preferéncia
antes que a criancga atinja a idade escolar ou mais
precocemente, na tentativa de poupar a crianca das
consequéncias sociais devastadoras decorrentes do
soiling. A familia do paciente deve ser orientada a
auxiliar a integracao dessas criangas no seu contex-
to social. O acompanhamento deve ser realizado, se
possivel, por médicos especialistas em cirurgia e gas-
trenterologia pediatricas, em centros de referéncia.?

CONCLUSAO

A abordagem do anus imperfurado, dessa forma,
envolve a devida classificacao da anomalia presente,
a exclusao de malformacoes associadas e a correcao
cirdrgica ajustada para os problemas encontrados.



Independentemente do progndstico do paciente, a
recomendacao usual € de que todos os casos devem
ser operados. Naqueles em que haja constipagao ou
incontinéncia remanescentes, os programas de ma-
nejo intestinal com enemas e dietas constipantes
podem ser tteis e melhorar a qualidade de eventual-
mente todos os pacientes.

O tratamento ideal ndo existe para os casos, es-
pecialmente para aqueles com anomalias mais altas
e malformacoes urogenitais, sacrais e cardiacas asso-
ciadas. Mesmo assim, a cirurgia seguida de programas
de treinamento esfincteriano e manejo intestinal pode
evitar as dificuldades na integracao social escolar, o
que € o principal objetivo e a maior preocupacao dos
pacientes e das familias em grande parte dos casos.

Tratamentos futuros poderao garantir resultados
funcionais melhores e abordar as malformagoes as-
sociadas, que constituem as principais causas de
morte no paciente com anus imperfurado.
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