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RESUMO: Foram estudados retrospectivamente 50 pacien-
tes com lesdes de reto causadas por corpo estranho tratados
no Hospital Jodo XXIII entre 1981-1990. Houve predomi-
nincia de lesdes no reto extraperitoneal com 33 casos (64%).
Antibiéticos foram utilizados em todos os casos. As lesdes do
reto intraperitoneal foram tratadas por sutura da lesao, co-
lostomia e lavagem do coto distal. Nas lesdes mistas foram
utilizados trés tipos de combinagdes, nas quais figuram
sempre a colostomia e a sutura da lesao. Nas lesdes do reto
extraperitoneal foram empregados nove tipos de combina-
¢oes. A colostomia foi utilizada em 93,3%, a sutura da lesdao
em 66,6%, a lavagem do coto distal em 69,6% e a drenagem
pré-sacra em 69,6%. A auséncia de complicagdes nos paci-
entes tratados até 12 horas apoés o trauma, submetidos ou nao
a drenagem pré-sacra, sugere que este procedimento seja
dispensidvel nestes casos. Houve dois 6bitos (4%).

UNITERMOS: trauma de reto; corpo estranho

Apesar dos avangos médicos, o trauma de reto perma-
nece associado a taxas elevadas de morbidade e mortali-
dade, principalmente quando associado a lesGes de estru-
turas vizinhas (10, 12). As lesGes por corpo estranho ou
empalamento, apesar de constituirem a segunda causa de
trauma de reto na vida civil (4, 18), tém sido pouco divul-
gadas na literatura (6, 9, 11, 14-17, 19, 24). A introdugdo
pode ser acidental, voluntiria ou for¢ada. A introdugdo
voluntdria com fins er6ticos ja constitui problema médi-
co-social em fungdo de sua crescente incidéncia (6, 11, 16,
18, 23, 24). A abordagem destes pacientes ¢é dificil e exige
do médico paciéncia, didlogo, compreensdo e asticia.

A conduta ciriirgica é varidvel devido as divergéncias
existentes sobre o valor da drenagem pré-sacra, lavagem
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do coto distal e da sutura da lesdo quando o trauma é do
reto extraperitoneal (1, 5, 7-9).

O presente trabalho visa analisar retrospectivamente
50 pacientes vitimas de lesdo do reto por corpo estranho
tratados no Hospital Jodo XXIII, no periodo de janeiro de
1981 a dezembro de 1990.

CASUISTICA E METODOS

Durante o periodo de janeiro de 1981 a dezembro de
1990, foram atendidos no Hospital Jodo XXIII, de Belo
Horizonte, 124 pacientes com wraumatismo de reto, dos
quais 50 (40%) foram causados pela introdugéio de corpo
estranho no reto e constitui objeto do presente trabalho.
Foram incluidos todos os casos de lesdo retal causada por
corpo estranho introduzido por vontade prépria, acidental
e por relagdo sexual forgada. Foram excluidos os casos
com lesdo limitada & mucosa. Os objetos responsaveis
pelas lesdes sdo variados (Tabela 2). A idade variou de 4 a
60 anos, com mediana de 23 anos e pico de incidéncia na
segunda década, correspondendo a 40% dos pacientes
(Tabela 1). Trinta e nove pacientes pertenciam ao sexo
masculino € onze ao feminino, numa relagdo de 4:1. O
diagndstico foi feilo pela histdria clinica, exame fisico e
toque retal. Nos casos duvidosos realizou-se a retossig-
moidoscopia. Os pacientes com indicagdo para colostomia
foram submetidos a laparotomia mediana infra-umbilical
para avaliagdo precisa da cavidade peritoneal. Todas as
colostomias foram realizadas pela técnica de maturagao
precoce, com alga ancorada por suporte. O fechamento foi
programado apds 2 meses, sendo precedido por estudo
radiolégico contrastado do segmento distal. Foram usados
antibiéticos no pré, per e pds-operatérios de todos 0s pa-
cientes, com cobertura de anaerdébios e Gram-negativos.

RESULTADOS

O tempo médio decorrido entre o traumatismo e a
cirurgia foi de 11 horas, sendo que 78% dos pacientes
foram tratados nas primeiras 12 horas (Tabela 3).
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Tabela 1 - Distribui¢do de pacientes com lesio de reto por faixa etdria.

Idade Ne de pacientes %
0-10 9 18
11-20 20 40
21-30 7 14
31-40 5 10
41-50 5 10
51-60 4 8

Tabela 2 - Objetos responsiveis pelas lesdes.

Objeto Ne de pacientes
Cabo de vassoura 9

Haste de madeira 10

Haste de ferro 11
Queda sobre enxada 2
Estupro 4
Chifrada de boi 2
Corpo estranho ndo caracterizado 11
Caneta

Total 50

Tabela 3- Tempo decorrido entre o traumatismo e o tratamento cirirgico.
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colostomia aparece em sete (31 pacientes); sutura da lesdo
em seis (32 pacientes); drenagem pré-sacra em cinco (33
pacientes) e lavagem do coto distal em quatro (23 pacien-
tes) (Tabela 7).

Tabela 5 - Les6es de reto por corpo estranho: lesoes associadas.

Local Ne de pacientes

Vagina isolada

Bexigaisolada 1
Bexiga + jejuno + estdmago

Vagina + bexiga + ovdrio D

Sigméide

Bago e diafragma E

Figado

Esfincter anal

—_— - O O

[
(%)

Total

Tabela 6 - Lesao mista do reto: tipos de tratamento.

Tratamento Ne de pacientes Complicacgoes Obitos

S+C+D+L 3 1 1
S+C+D 1 0 0
S+C 3 0 0

Tempeo (h) Ne de pacientes %
0-6 25 50
7-12 14 28
13-24 6 T 12
25-48 4 8
>48 1 2

Houve predominio das lesdes no reto extraperitoneal
com 33 pacientes (66%) (Tabela 4).

Tabela 4 - Localizagao das lesdes retais.

Local Ne de pacientes %
Intraperitoneal 10 20
Extraperitoneal 33 66
Mista 7 14

Foram encontradas lesdes associadas em 22 pacientes
(44%). Das 11 mulheres, sete (64%) tinham lesdo da vagi-
na; dos 39 homens, 11 (28%) apresentavam lesdo associa-
da de bexiga. Um paciente teve lesdo de bago e diafragma
esquerdo € uma crianga teve lesdo concomitante do figado
devido a trauma abdominal contuso associado (espanca-
mento) (Tabela 5). Em todos os pacientes com lesdo do
reto intraperitoneal procedeu-se 2 sutura da lesdo, colos-
tomia proximal e lavagem do segmento distal. Houve uma
complicagdo (abscesso de parede) em uma paciente que
apresentava abscesso pélvico a admissio. Nos pacientes
com lesGes mistas (sete casos) o tratamento foi feito com
trés tipos de combinagdes, com um O6bito (Tabela 6). No
tratamento das lesdes de reto extraperitoneal (33 pacien-
tes) utilizaram-se nove tipos de combinagGes, nas quais a
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Tabela 7 - Tratamento da lesdo de reto extraperitoneal e complicagdes.

Tratamento Ne de pacientes Complicagées Obitos
S+C+D+L 10 2 0
C+D+L 8 2 1
S+C 4 0 0
S+C+D 3 1 0
S+C+L 3 0 0
C+L 2 0 0
C+D 1 0 0
S+D 1 1 0
S 1 0 0
Total 33 6 1

§- Suturadalesdo; C - Colostomia; D - Drenagempré-sacra; L - Lavagemdo
coto distal da colostomia

Onze pacientes tiveram complicagdes, das quais sete
estio diretamente relacionadas a lesdo: fistula retove-
sical, fistula retovaginal, abscesso perirretal, necrose
perineal, abscesso de parede e incontinéncia anal (Tabe-
la 8).

A Tabela 9 mostra as complicag6es observadas em seis
pacientes com lesdo de reto extraperitoneal, relacionando-
as aos fatores de risco e tipos de tratamento. Verifica-se a
importancia do fator tempo, de lesdes associadas e choque.
A Tabela 10 mostra auséncia de complicagdes nos pacien-
tes operados até 12 horas, submetidos ou nio 2 drenagem
pré-sacra, ¢ presen¢a de 80% de complica¢bes nos opera-
dos apds 12 horas.

A mortalidade global foi de 4,0%. Uma paciente com
lesdo mista do reto atendida apds 24 horas evoluiu com
abscesso retroperitoneal e sepse. Outra paciente, 40 anos,
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Tabela 8 - Complicagdes observadas em 50 pacientes comlesdo de reto por
corpo estranho.

Complicagio Ne de pacientes

Fistula retovesical

Fistula retovaginal + abscesso retroperitoneal
Infecgdo urindria

Abscesso perirretal

Vaginite

Necrose perineal (2 admissdo)

Incontinéncia anal parcial

Abscesso pélvico + abscesso de parede
Embolia pulmonar

— b e N = e DD

—
—

Total

Tabela 9 - Lesdes de reto extraperitoneal: complicagdes observadas em
seis pacientes, fatores derisco e tipos de tratamento

Complicagdes Tempo Lesées  Choque S C DL
(h) associadas

Fistula retovesical 24 + - + o+ o+ 4+
Fistula retovesical 3 + + + o+ o+ -
Abscesso perirretal 48 + + o+ o+
Abscesso perirretal 99 - - I
Necrose perineal 48 + - -+ o+ o+
Incontinéncia anal 1 + - + - . -

S: Sutura da lesdo; C: Colostomia; D: Drenagem pré-sacra;
L: Lavagem do coto distal da colostomia

atendida quatro horas apds o trauma, teve embolia pulmo-
nar no 3° dia de pés-operatdrio.

O tempo médio de hospitalizagdo foi de 12 dias, ex-
cluido o fechamento da colostomia.

DISCUSSAO

Corpos estranhos introduzidos no reto podem provocar
lesGes que variam desde efragdes e hematomas na mucosa
até perfuragbes do 6rgéo e estruturas vizinhas, como va-
gina ¢ bexiga.

A introdugdo pode ser acidental como nas quedas a
cavaleiro, por vontade prdpria (nos atos masturbatdrios) e
por vontade de terceiros, como nos métodos de tortura ou
em relagbes sadicas (4-6, 9, 15-17, 19). O aumento de
incidéncia verificado nos dltimos anos de lesGes por corpo
estranho para estimulag@o sexual pode ser atribuido a li-
beragio sexual, a divulgag@io de objetos erdticos e ao uso
de drogas (5, 6, 9, 11, 16, 26).

A abordagem destes pacientes é sempre dificil, em face
do constrangimento que o fato acarreta. Como regra, néo
confirmam a histéria da introdugfo, a ndo ser quando o
corpo estranho fica retido, como ocorreu em caso da série.
Quando admitem o fato, negam que a introdugéo tenha
sido voluntiria. Em lugar desta, narram, sem constrangi-
mento, acidentes fantisticos e excessivamente capricho-
sos como a queda sobre objetos frageis (p. ex., gargalo de
garrafa). Conscientes da gravidade das lesdes, caso hou-
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vesse fragmentagdo do corpo estranho, invocam sempre a
prote¢do divina pela nao ocorréncia do fato.

O diagnéstico é feito pela histéria clinica (perda de
sangue pelo reto), exame fisico e toque retal. O exame
ginecolégico e do trato urindrio é compulsério (10, 15).
Na série houve lesfio vaginal em 64% das mulheres e lesdo
da bexiga em 28% dos homens.

Nao existe uma conduta uniforme para o tratamento das
lesdes de reto. Basicamente, além de antibiéticos, sdo uti-
lizadas: colostomia, sutura da les3o, lavagem do coto dis-
tal e drenagem pré-sacra. H4 divergéncias quanto & neces-
sidade do emprego de todos estes procedimentos. A ten-
déncia € excluir um ou outro procedimento que constitua
vérios tipos de combinagdes ou condutas nas quais figura
sempre a colostomia. A diferenga de gravidade entre feri-
dos de guerra e de vida civil tem contribuido para manter
as divergéncias de conduta. Naturalmente, surge resistén-
cia em aplicar, na prética civil, procedimentos agressivos
utilizados em feridos de guerra. A drenagem pré-sacra é
exemplo tipico. O principal argumento para seu uso de
rotina na prédtica civil é a redugfo de 50% das infecges
pélvicas relatada por Armstrong e cols. (3). Contudo, o
referido trabalho foi feito em feridos de guerra atendidos
em média 5,5 dias apds o trauma, situagio raramente en-
contrada na vida civil.

As lesdes por corpo estranho t€m potencial de menor
gravidade do que lesdes provocadas por arma de fogo e
trauma contuso. Contudo, a relagdo tempo-acidente ¢ le-
sbes associadas sdo fatores importantes na génese das
complicagbes ¢ devem ser considerados na escolha do
procedimento cirurgico.

Na série, as lesdes do reto intraperitoneal foram trata-
das pela conduta classica (sutura da lesdo e colostomia de
protegdo), acrescidas de lavagem do coto distal. Nas le-
sGes mistas ou combinadas foram empregados wés tipos
de combinagdes, nas quais apresentam-se a sutura € Co-
lostomia em todos os casos. A unica complicagdo (abs-
cesso retroperitoneal) e ¢bito ocorreram em paciente ope-
rada 24 horas ap6s acidente (Tabela 6). As maiores diver-
géncias de conduta sdo no reto extraperitoneal. Burch,
Feliciano e Mattox (8), em 101 pacientes, empregaram 23
tipos de combinagdes. As divergéncias sdo quanto ao tipo
de colostomia que promova a exclusdo completa do seg-
mento distal, da necessidade ou nfio da lavagem do coto
distal, drenagem pré-sacra e sutura das lesdes (1, 5, 7-9).
Na série de 33 casos foram utilizados nove tipos de com-
binagdes, figurando a colostomia em sete, ou seja, 31 pa-
cientes (Tabela 7). A colostomia utilizada, além de garan-
tir a exclus@o do segmento distal (20), tem a seu favor a
facilidade de execugdo e simplicidade de fechamento. O
reparo da lesdo retal, recomendado com entusiasmo apds a
guerra do Vietnd, € questiondvel nas feridas da vida civil
(1, 8, 15). Na série, observou-se a mesma incidéncia de
complicagdes (18%) no grupo submetido (23/33) ou ndo
(11/33) a sutura da lesdo. Contudo, nesta ¢ em outras sé-
ries € dificil responsabilizar as complicagbes observadas
somente & realizagdo ou ndo da sutura. A tendéncia geral e
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a nossa s3o pela sutura, desde que as condigcbes sejam fa-
voraveis.

Lavenson e Cohen (13) introduziram, quando do trata-
mento do trauma retal, a lavagem ou irrigagéo do segmento
distal da colostomia, relatando redugdes de complicagdes
sépticas de 72% para 10%. Embora questionada em termos
de resultados tdo expressivos, o procedimento goza da
simpatia dos cirurgiGes, provavelmente por causa do seu
principio atraente (redugfio da populagido bacteriana) e de
sua simplicidade (9, 18). A drenagem pré-sacra foi insti-
tuida na 2* Guerra Mundial ¢ amplamente empregada na
guerra do Vietnd, onde contribuiu para reduzir em 50% as
infecgdes pélvicas (3). Atualmente € parte integrante no
esquema de tratamento do trauma retal da vida civil (8,
22). Na série, é impossivel tirar conclusdes sobre o seu
valor, principalmente nos pacientes tratados nas primeiras
12 horas. A presenga de 21,7% de complicagdes no grupo
drenado (23 casos) e auséncia no grupo nio drenado (10
casos) levou ao estudo de outras varidveis, ficando evi-
dente a importincia do fator tempo acidente/cirurgia na
génese das complicages (Tabela 10). De fato, nos paci-
entes operados até 12 horas, drenados ou nfo, houve ape-
nas uma complicacfo (fistula retovesical) em paciente do
grupo drenado portador de lesfo associada de bexiga, dis-
crasia sangiiinea e choque prolongado no per-operatério.
A exceciio deste, a auséncia de complicagdes em ambos os
grupos, a despeito da presenga de 70% de lesGes associa-
das no grupo nfo-drenado e de 38,8% no grupo drenado,
pde em divida a necessidade da drenagem pré-sacra. Por
outro lado, nos pacientes operados apds 12 horas de aci-
dente (24, 48, 99, 48 h), verificaram-se 80% de complica-
¢Oes, apesar de ter sido empregada a drenagem e todos os
demais procedimentos, ou seja, colostomia, sutura e lava-
gem do coto distal (Tabela 9). Este achado sugere prova-
velmente a necessidade da drenagem pré-sacra até como
procedimento terapéutico de uma complicagdo ja presente
na admissdo. E impossivel tirar conclusdes definitivas em
relagfo a esta hipdtese, devido: 1 - auséncia de pacientes
com mais de 12 horas de trauma sem drenagem pré-sacra;
2 - multiplicidade de varidveis envolvidas; 3 - carédter re-
trospectivo do estudo. Contudo, o tema sugere, claramen-
te, estudo prospectivo randomizado.

A mortalidade de 4% estd de acordo com a literatura,
que varia de 0% a 9% (2, 6, 14, 21, 25).

CONCLUSOES

As lesdes de reto causadas por corpo estranho tém
menor potencial de gravidade em comparagio com outros
tipos como arma de fogo e trauma contuso. O tratamento
depende do local da lesdo, tempo de evolugdo e lesdes
associadas, e envolve vdrios procedimentos: colostomia,
sutura da lesdao, lavagem do coto distal a colostomia e
drenagem pré-sacra. A exclusio de um ou outro procedi-
mento leva a vérios tipos de combinagdes. Antibidtico
para Gram-negativos ¢ anaerébios é fundamental em
qualquer tipo de combinagdo. O tratamento da lesdo de
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Tabela 10 - Reto extraperitoneal: complica¢des em pacientes drenados e
nio-drenados, Correlagio com tempo entre acidente/cirurgia e lesoes
associadas.

Tempo (h) Ne de pacientes LA Complicagbes
Néo-drenados(n = 10)

0-65 3 0

6-12 5 4 0

>12 0 0 0

‘Drenados (n = 23)

0-613 5 1

6-12 5 2 0

>12 5 2 4

LA - Lesées associadas de outros érgdos
"Paciente com discrasia sangiiinea

reto intraperitoneal consiste na sutura da lesdo, na colos-
tomia e na lavagem do segmento distal. No reto extraperi-
toneal a sutura da lesdo deve ser feita quando possivel e a
drenagem pré-sacra seria dispensdvel nos pacientes trata-
dos nas primeiras 12 horas apds o trauma.

MANSUR ES, ABRANTES WL - Rectal trauma for
foreign body: study of 50 cases.

SUMMARY: It was studied, retrospectively, 50
patients with rectal injuries caused by foreign body,
treated from 1981 to 1990 in Joao XXIII Hospital. The
lesions were in extraperitoneal rectum in 64% of the
patients. Antibiotics were used in all cases. The injuries
of the intraperitoneal rectum were treated with
colostomy, lesion suture and distal washout. The cases
of mixed lesions were treated with three different
combinations being lesion suture and colostomy
present in all of them. The rectal extraperitoneal
lesions were treated with nine different combinations.
Colostomy was used in 93.3%, lesion suture in 66.6%,
distal washout in 69.6% and pre-sacral drainage in
69.6% of the patients. The absence of complications in
patients treated until 12 hours after trauma, submitted
or not to pre-sacral drainage, sugests that we can
dispense this procedure in those cases. There was two
deaths (4%).

KEY WORDS: rectal trauma; foreign body
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