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RESUMO: Foram tratadas seis pacientes idosas entre 70 e 85 anos (média 78 anos). Quatro enfermas com procidéncia retal e prolapso
uterino foram tratadas pela promontosacrofixagio, tela de Ivalon anterior e operac¢io de Lefort para suspensio uterina. A enferma com
prolapso mucoso retal e uterino foi submetida a ressec¢iio do prolapso mucoso e a operaciio de Lefort para contengdo uterina. O ultimo
caso cuja procidéncia estava associada a um tumor (adenoma viloso) foi submetida a ressecgdo anterior e o prolapso uterino solucionado
pela suspensio e fixacdo do iitero 4 parede abdominal utilizando os ligamentos redondos. A evolugio dos casos foi sem complica¢des ou
6bitos. Todas foram curadas e duas referem discreta incontinéncia urinaria. Os autores consideram importante a conservacio do utero

para cura da procidéncia retal.

UNITERMOS: prolapso renal, prolapso uterino, cirurgia.

O prolapso retal € visto com mais freqiiéncia nos extre-
mos etarios, podendo aparecer entretanto em qualquer fase
da vida. A literatura mostra maior freqiiéncia no sexo fe-
minino, sendo que um ter¢o em nuliparas e em 87% acima
dos 60 anos@>10.11.15)

A associagdo de prolapso retal e uterino ocorre nas
mais idosas e é encontrada em freqiiéncia variavel de
16% a 27%.

Os sintomas sdo tipicos: prolapso retal e uterino, secre-
¢do mucosa que obriga uso de apositos. Sangramento raro
e constipagdo que impde a esforgos exagerados e uso de
laxantes que produzem diarréia e incontinéncia fecal; esta
alternancia desequilibra a paciente tornando-a depressiva e
reclusa. A incontinéncia urinaria € freqiiente.

O exame deve ser feito apds esfor¢o méaximo para eva-
cuagdo que evidencia o duplo prolapso.

O exame proctologico mostra um anus atdnico, o dngu-
lo anoretal desaparece devido a frouxidao do pubo retal. A
contra¢do do esfincter é dificilmente perceptivel.

A sigmoidoscopia e colonoscopia devem ser realizadas
para afastar outras patologias®'%

O enema baritado ¢ a proctografia podem auxiliar forne-
cendo informagdes importantes que indiquem uma ressec¢do
devido a transito lento ou dolicocolon.

Trabalho realizado na Santa Casa de Sdo Paulo da Faculdade de Ciéncias Médicas -
Departamento de Cirurgia

A manometria, eletromiografia ou tempo de laténcia
de pudendo complementam a propedéutica mas do ponto
de vista pratico ndo mudam a conduta.

O objetivo deste trabalho € trazer a nossa experién-
cia com o tratamento de seis pacientes idosas que apre-
sentaram a associa¢do de prolapso uterino e retal. Os
procedimentos visaram a suspensio e fixacdo do reto e
do utero cuja permanéncia na pelve consideramos im-
portante para a cura do prolapso retal.

MATERIAL E METODO

Foram tratadas seis enfermas idosas cujos limites
etarios estavam entre 70 e 85 anos (média de 78,3).

Todas apresentaram prolapso uterino de 3° grau, qua-
tro acompanhadas de procidéncia, e uma de prolapso
mucoso. O ultimo caso era de procidéncia associada
com tumor viloso do reto-sigma (Quadro 1).

O exame proctologico das pacientes revelou sempre
atonia esfincteriana, auséncia de angulo ano-retal e assoalho
pélvico hipotdnico.

A incontinéncia fecal para fezes liquidas quase sem-
pre ocorria apos o uso de laxantes. Todas tinham in-
continéncia urindria. A incontinéncia anal para fezes
liquidas era o denominador comum.
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QUADRO |

PROLAPSORETAL E UTERINO EMDOENTES IDOSAS

PACIENTE IDADE DIAGNOSTICO ANO
1.SM.L.(8.C) 74 Prolapso retal +
Prolapso uterino 1991
2.ABC.(SC) 85 1993
3.M.CP.(S.0) 70 Procidéncia retal 1990
2 BMSR.(S.C) 6 +Prolapso uterino 1_990
5.ED.(C.P) 81(+H) 1976
6.M.JS.S.(8.C) & Prolapso uterino
Procidéncia retal (adenoma) 1999

(+) Obito em 1982 (ICTUS)

TECNICA OPERATORIA

As pacientes foram colocadas em posi¢éo de litotomia
e em Trendelenburg.

A via de acesso por incisdo paramediana esquerda
infraumbilical.

O peritoneo deve ser incisado de ambos os lados da
jungdo retossigmoideana e anteriormente sobre a plica ute-
ro-retal.

O reto sera mobilizado posteriormente até a ponta do
coccix. A dissecgdo anterior estende-se abaixo do colo uterino.

O reto ap6s mobilizagio ¢ tracionado para cima e sua
face posterior fixada ao facia pré-sacro com 4 a 5 pontos
de seda 00.

A face anterior foi envolvida por retdngulo de Ivalon
que mede 11X8 cm e fixado com pontos separados de
algoddo 00.

O peritoneo deve ser suturado o mais alto possivel.

Em quatro pacientes associou-se a operagdo de Lefort®,
uma colpocleise realizada da seguinte maneira: ressec¢io
de um retalho vaginal retangular de cada uma das paredes
vaginais, anterior e posterior. As areas cruentas dos retan-
gulos anterior e posterior vao sendo suturadas uma contra
a outra. O utero desloca-se para cima e ao final da cirurgia
a vagina esta fechada, permitindo somente a drenagem de
secrecdes do colo.

Em uma paciente que apresentava prolapso mucoso
retal e uterino, foi realizada a ressecgdo do prolapso e
operacdo de Lefort.

A ultima paciente teve o prolapso retal associado aum
adenoma de retossigma, e foi submetida a ressec¢do ante-
rior, preconizada dos diversos autores 12, O utero
suspenso pelos ligamentos redondos a parede abdominal.
Os ligamentos redondos do utero seccionados em sua par-
te distal transfixaram os retos abdominais de cada lado e
suturados um sobre o outro, pouco acima do pubis trata-se
de modificagio das operagdes propostas por Doleris @,
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RESULTADOS IMEDIATOS

As seis pacientes tiveram excelente evolugdo sem com-
plicagdes ou 6bitos.

RESULTADO TARDIO

Os cinco casos com prolapso retal ¢ uterino foram ope-
rados em 1976, 1990 (dois casos), 1991 ¢ 1993,

Todos tiveram seguimento de mais de cinco anos e fi-
caram curados da distopia.

Dois ficaram com incontinéncia urinaria.

A continéncia fecal melhorou em todas as enfermas mas
ndo para fezes liquidas, todas continuam constipadas.

O ultimo caso cuja procidéncia estava associada a tu-
mor viloso em 1999 e esta curado mas em observagéo pois
o tempo de seguimento ¢ ainda muito breve.

O resumo das operagoes, resultados e complicagdes po-
dem ser vistas no Quadro 2 e apreciados nos quadros 1 € 2.

QUADRO?2

PROLAPSORETAL E UTERINOEMDOENTES IDOSAS

Ressecgdo do prolapso 1
+Op. de Le Fort

CIRURGIAS Promonto Sacrofixagdo 4

REALIZADAS | +Ivalon+Le Fortm——""__
Ressecgdo anterior 1
Histeropexia abdominal /

COMPLICACOES I l

IMEDIATAS

RESULTADOS CURADAS =TODAS

COMPLICACOES

TARDIAS INCONTINENCIA URINARIA -2

COMENTARIO

A promonto-sacro fixag¢ao restabelece a curvatura pos-
terior do reto ao mesmo tempo que o fixa em posigio
anatdmica desejavel 49,

A tela de Ivalon envolvendo a hemicircunferéncia retal
anterior promove uma fibrose nesta area, local onde a
invaginag#o se inicia e desta forma impedindo-a ),

A técnica de Lefort e fixagdo uterina a parede abdomi-
nal corrigem o prolapso uterino, sio ficeis de executar e
muito bem toleradas por pacientes idosas e debilitadas. A
técnica de Lefort s6 deve ser realizada em pacientes que
ndo tém e ndo pretendem ter relacionamento sexual.
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Diversos autores referem que a procidéncia retal apare-
ce com freqliéncia apos histerectomias 1231319,

A nossa experiéncia demonstrou que o prolapso uterino
precede a procidéncia retal. Essas consideragdes tornam evi-
dente a importancia da permanéncia do utero na pelve, evi-

tando a maior ampliag¢do do fundo de saco de Douglas per-
mitindo a a¢do da pressdo abdominal sobre a parede retal.

A utilizagio de técnicas associadas e algumas néo orto-
doxas, de uso em ginecologia mostraram a sua utilidade na
resolug@o satisfatoria dos casos.

CAPELHUCHNIK P, KLUG WA, CHIA BIN F, ORTIZ JA, Rectal and uterine prolapse in aged - Surgical Treatment.

SUMMARY: The authors treated six aged women between 70 and 85 years (78 years average). Four patients with rectal procidentia and
uterine prolapse were treated by presacral rectopexy, implantation of polivinil alcohol sponge in the anterior rectal wall and the Lefort
operation for uterin suspension. One patient with mucosal and uterine prolapse was treated by excision of the rectal prolapse and Lefort
operation for uterine suspension. The last case, a procidentia with a villous papiloma and uterine prolapse was submitted to an anterior
ressection of the rectum and uterine suspension obtained stitching the overlaped round ligaments through the anterior abdominal wall.
Results were gratifying, no complications or deaths were recorded. We consider very important to save the uterus for the cure of the
rectal prolapse.

KEY WORDS: Rectal prolapse, surgery, uterine prolapse, aged.
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