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RESUMO:

.

Os autores comentam a indicacdo dos esvaziamen tos
pélvicos posteriores, tecem comentdrios sobre a invalidez
sexual que este procedimento acarreta e propbem uma
abordagem reparadora da ferida perineal no sentido
de permitir que estas pacientes possam vir a ter um
relacionamento sexual semelhante ao coito normal.
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INTRODUCAO

Os tumores da porcdo infe-
rior do reto sdo tratados me-
diante uma resseccdo abdomi-
no-perineal. No homem tal ci-
rurgia foi inicialmente realiza-
da por Miles em 19261. Na
mulher, a presenca anatdomica
da vagina, que com a sua pa-
rede posterior guarda Intima
relacgdo com a parede anterior
do reto através do chamado
septo reto-vaginal, permite que
os tumores da parede anterior
do reto freqientemente com-

6

prometam este septo, sendo o
motivo de recidivas pélvicas
ap6s uma operacdo de Miles
cléssica.

Por isto, nestes casos nos
associamos a amputacdo do
reto, uma pan-histerectomia
com resseccdo da parede pos-
terior da vagina em monoblo-
co e chamamos a este procedi-
mento de "esvaziamento pél-
vico posterior’, que nos pare-

ce oncologicamente correto

dada a maior radicalidade e
portanto menor indice de reci-
diva pélvica. 2

A radicalidade cirdrgica- por
seu lado é sempre mais agres-
siva e mutilante, acarretando
nestes casos uma invalidez
sexual permanente. Principal-
mente em mulheres jovens,
sexualmente ativas, o Esva-
ziamento Pélvico Posterior
causa graves problemas de or-
dem psicossocial que devem
ser levados em consideracdo
pelo cirurgido no momento de
indica-la, cientificando a pa-
ciente e seus familiares mais
proximos dos problemas ine-
rentes a esta operacao,

Sob este prisma, dois meca-
nismos vado atuar apés uma
operagdo abddmino-perineal:
primeiramente a dissecacdo
pré-sacra, comum a todas as
amputacOes por cancer de re-
to, acarreta uma denervacdo
para-simpdtica levando, na
maioria das vezes a uma im-
poténcia irreversivel. O segun-
do aspecto, inerente apenas
ao Esvaziamento Pélvico Pos-
terior, ocorre em decorréncia
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da ablacdo do 6rgdo genital
externo da mulher, incapaci-
tando-a definitivamente para
o relacionamento sexual.

Tentando minimizar este
segundo enfoque, propomos
neste trabalho a perpetuacdo
do “sinus’’ perineal mediante
o tratamento da ferida peri-
neal por segunda intencdo,
associando posteriormente
uma cirurgia reparadora sim-
ples com a intencdo de con-
feccionar uma neo-vagina.

Para isto, preferimos manter
a ferida perineal aberta me-
diante a utilizacdo de um
curativo tampdo renovavel dia-
riamente nos primeiros 20 dias
de p6s-operatorio. Deste modo
a fixacdo da parede vaginal

anterior ao sacro induz a
formacdo de uma cavidade ou
“cloaca perineal’”, formada

posteriormente pelo assoalho
fibrético da pélves e supe-
riormente pela bexiga (fig. 1).

Fig.1l-Corte sagital
pos-operatorio

Anteriormente vemos a uretra,
o clitéris e terco superior dos
labios vaginais (fig. 2).

Uma segunda intervencdo
serd necessaria cerca de 4
meses apOs a primeira cirur-
gia, quando a ‘‘cloaca peri-
neal’ estiver com boa granu-

lagdo e em condicdes de re-
ceber um enxerto.

Visamos neste tempo ‘‘for-
rar'’ a parede posterior da
""cloaca”, mediante a rotacdo
de dois retalhos dérmicos la-
terais da regido perineal
(fig. 2).

Fig.Z-Asgecto Perineal
pre-reparadore

Este procedimento pléstico
reparador, cuja técnica des-
crevemos abaixo, possibilita a
neo-vagina condicOes de absor-
ver o trauma durante o ato
sexual sem desconforto.

Da mesma forma evita a
longo prazo que a ‘‘cloaca”
encurte com a gradativa queda
da bexiga, assim como impe-
de a estenose da porcdo fnfe-
ro-anterior no perineo.

As pacientes por noés sub-
metidas a esta operacdo tém,
no seu relacionamento sexual,
referido razodvel satisfacdo
decorrente da nova situacdo.

Nestas condicdes, ameniza-
mos consideravelmente um
problema de dificil solucdo na
area psicossomatica, devolven-
do as nossas pacientes jd
traumatizadas por uma colos-
tomia definitiva um tipo de
vida o mais préximo possivel
da normalidade.
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TECNICA

Em posicdo de litotomia
procede-se inicialmente a res-
seccdo em cunha do tecido
fibrético que corresponde ao
assoalho da ‘‘cloaca perineal”’.
Naquelas pacientes em que a
’cloaca’’ estd por demais alar-
gada, damos 2 a 3 pontos de
"cat-gut’’ cromado O, aproxi-
mando as bordas laterais da
area previamente ressecada, a
semelhanca do procedimento
de aproximacdo dos musculos
elevadores do anus. A seguir,
marcamos dois retalhos trian-
gulares no perineo, um de
cada lado da ‘‘cloaca’” com o
pediculo vascular (base do
tridngulo) voltado para baixo.
Estes dois retalhos doadores
sdo entdo descolados com boa
camada de tecido celular sub-
cutdneo, rodados para dentro
da ‘“‘cloaca perineal’ e satura-
dos entre si nas bordas inter-
nas com fio de “cat-gut”
3.0,

Os dpices dos tridngulos sdo
fixados ao fundo da “'cloaca”’.
A drea é saturada com fio de
monondilon 4.0 unindo suas
bordas (fig. 3).

Fig .3-A§pecfo Perineal
pos-reparador



