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RESUMO: Descricio do acesso parassacral para o tratamento de
lesbes do reto.

UNITERMOS: acesso posterior; tumor viloso

Os acessos posteriores ao reto sio usados nfo semente
para resseccdo de grandes adenomas sésseis, principal-
mente os tumores vilosos, localizados no tergo médio do
reto como também podem ser usados para o tratamento
das fistulas retoprostiticas ou retovaginais altas.

O acesso posterior de Kraske' usado no passado para
resseccdo de carcinoma retal tem sido utilizado com
sucesso para a excisdo de lesGes benignas situadas na parte
média (6-10 cm) do reto. O acesso posterior transesfincte-
riano de York-Mason’ também tem apresentado bons
resultados especialmente para o tratamento das fistulas
retouretrais.

Nés utilizamos o acesso parassacral para o tratamento
_destas mesmas lesGes porque esta via apresenta vantagens
sobre as outras duas (transacral e transesfincteriana) e
pode ser realizada com facilidade se conhecermos adequa-
damente a anatomia das paredes laterais da pelve’.
Usando este acesso nio € necessdrio desinserir a rafe
anococcigea do céccix, remover 0 cdccix ou as pegas
sacrais inferiores nem ligar os vasos sacrais médios como
s3o, realizados quando utilizamos o procedimento de
Kraske' e nem é necessdrio ressecar o céceix ou seccionar
e suturar a musculatura esfincteriana (miisculo esfincter
externo, musculo esfincter interno e alga do misculo
puboretalis) como na técnica divulgada por York-Mason? .
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Técnica

O preparo do célon é realizado no dia anterior i
operagdo (dieta liquida sem resfduos, sulfato de sédio e
enema noturno) e complementado uma hora antes da
operagdo (Metronidazol 1,5g EV e gentamicina
80 mg IM). A anestesia pode ser raqui ou peridural,

O paciente é colocado na “posigdo em canivete”, ou
seja, em decibito ventral com os membros inferiores
flexionados e um coxim sob o pibis, promovendo-se,
ainda, um afastamento das regiSes gliteas, a fim de expor
mais adequadamente o sulco intergliuteo (Fig. 14). Uma
incisdo parassacral é realizada iniciando-se a 2cm da
borda anal e prolongando-se superiormente 3 direita ou 4
esquerda (dependendo da localizagio da lesdo) da jungdo
sacrococcigea, proximo ao coccix e porgdo lateroinferior
do sacro e termina na por¢io média do musculo ghiteo
maximus (Fig. 1B). A seguir, secciona-se o musculo gliteo
para expor o ligamento sacroisquidtico, e o miisculo
elevador do anus (feixe pubococcigeo e iliococcigeo) e se
necessdrio o espago infrapiriforme (por onde saem o nervo
cidtico e os vasos glteos inferiores) (Fig. IC). A borda
inferior do ligamento sacroisquidtico é seccionada para
methor visualizagdo do musculo elevador do dnus (feixe
iliococcigeo) o qual é seccionado juntamente com o féscia
supra-anal ou de Waldeyer. Assim, a parede posterolateral
do reto € exposta. A maior mobilizagio do reto depende
do tipo de operagio que serd realizada (ressec¢do com
anastomose completa ou parcial) e do tamanho e localiza-
¢do da lesdo (Fig. ID). O fechamento do reto ¢ realizado
em um ou dois planos de sutura (vicryl 3-0). O misculo
elevador do 4nus é aproximado junto com o féscia de
Waldeyer com sutura continua de vicryl 3-0 (Fig. IE). O
ligamento sacroisquidtico e o musculo ghiteo s§o aproxi-
mados com pontos separados de vicryl 3-0. Drenagem a
vicuo € colocada no espago perirretal (Fig IE). Pontos
separados de categute 3-0 aproximam o tecidosubcutineo.
A pele ¢ fechada com mononylon 4-0.
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Fig.1 -~ Acesso parassacral: (A) posicdo do paciente; (B) incisdo; (C) anatomia da regido (l-musculo elevador do dnus,
2-ligamento sacroisquidtico, 3-nervo cidtico e vasos gliteos inferiores); (D) mobilizagdo e exposigdo do reto e da lesdo apds
reparo dos musculos elevadores do dnus e do fiscia de Waldeyer; (E) fechamento por planos e drenagem.
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