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RESUMO: A excisdo local de lesdes do reto através da técnica transanal é sempre um desafio. Nio ha unanimidade sobre o afastador
mais adequado a ser usado nesta abordagem. O autor apresenta a descricio de equipamento simples, de baixo custo, para ressecar
lesdes dos trés segmentos do reto. Consiste de um circulo rigido e valvas para afastamento intra-retal. Obteve-se €xito em trés

cirurgias transanais usando este instrumento.

UNITERMOS: Excisdo Transanal, Excisdo Local. Neoplasias do Reto. Adenoma Viloso.

Atualmente a excisao local de lesdes neopldsicas do reto
€ realizada por 4 técnicas: a técnica transanal, a ressec¢io
pelo acesso posterior, a excisdo transesfincteriana e o aces-
so transperineal (1,2).

A cirurgia pela via transanal apresenta recuperacao mais
rapida dos pacientes que as demais (3), porém o campo opera-
tério restrito limita sua realizagdo. Vérios intrumentos ja foram
descritos para a sua execuc¢do como os espéculos de Fansler,
Hill-Ferguson e Sawyer (4) e as valvulas de Pratt e Parks,
talvez esta Ultima a mais utilizada. Recentemente o surgimento
do aparelho de microcirurgia endoscépica transanal (5) veio
suprir a dificuldade de acessar lesdes maiores e as localizadas
no reto médio-superior, entretanto, pelo seu alto custo e neces-
sidade de treinamento nio ganhou popularidade.

Em lesdes benignas ou duvidosas quanto 4 malignida-
de, aressecgdo local endoanal possibilita a retirada de um
espécime adequado para o exame anitomo-patologico. Nos
adenocarcinomas iniciais hd discussao sobre o nivel de in-
vasfo apto para ressecgio local, porém a cirurgia endoanal
ndo dissemina células para sitios adjacentes como as abor-
dagens posteriores (3).

O propésito deste trabalho é apresentar um equipamen-
to para cirurgia endoanal que pode propiciar melhor cam-
po operatério que os instrumentos até agora utilizados.

DESCRICAO TECNICA

O aparelho consta de uma parte circular rigida que
possui vérios orificios onde sdo atarrachados os parafu-
sos que sdo removidos e utilizados para fixar as valvas de
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afastamento intraretal. Este circulo € feito em aco inox,
possui um didmetro externo de 7,0 cm e interno de 5,0
cm, que sera o espago por onde o cirurgiao ird operar. A
espessura lateral tem 1,0 cm com os orificios de fixagdo
no centro. A espessura em profundidade € de 0,5 cm, o
que confere grande resisténcia e este circulo que ndo cede
com a tracdo das valvas durante o ato cirirgico (FIG I).

FIGURA I -Dimensdes e formas do aparelho

O restante do equipamento € composto por valvas feitas
do mesmo material, em forma de L, sendo a sua base
com uma chanfradura por onde sdo inseridos os parafu-
sos e fixadas ao circulo na posicio desejada (FIG II). A
extremidade da base ¢é curvada para facilitar a tragdo (FIG
I). A parte vertical do L realiza o afastamento intra-retal
e foi construida em quatro dimensdes (FIG I): 6,9, 12 ¢
15 ¢cm, em nimero de quatro unidades para cada tama-
nho. Esta por¢do apresenta uma parte retilinea de 4 cm
que traciona o canal anal e outra arqueada para a ampola
retal. A largura é de 1,5 cm na porgdo intra-retale 1,0 cm
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FIGURA II-.Colocagdo das valvas

na parte fixa ao circulo, permitindo assim a colocagdo
lado a lado sem sobreposi¢do dentro do reto, o que facili-
ta a sua retirada e colocacio a qualquer momento do ato
operatério (FIG III).

DISCUSSAO

A construgio deste equipamento ocorreu em etapas onde
foram testadas varias pegas resultando em conhecimento
de como melhor utiliza-lo. Para introdug¢#o no reto deve-se
fixar duas valvas menores e aproxima-las no centro do cir-
culo; apds a colocacio, estas sio tracionadas gerando o
espaco para introdugdo das maiores até expor a lesio a ser
ressecada. Foram testados circulos de tamanhos diferen-
tes. Se for maior que 8,0 cm (didmetro externo) tende a se
afastar do perineo por atingir as tuberosidades isquidticas e
ghiteos. Se for menor que 6,0 cm o campo operatério tor-
na-se restrito, portanto o tamanho ideal situa-se entre 6 ¢ 8
cm. A dilatagdo do anus até 6,0 cm parece ndo produzir
incontinéncia significativa( 6).

Nao houve problemas de deslocamento do afastador
durante o ato operatério. A colocacio de valvas a qualquer
momento sem retirar o instrumento confere substancial
vantagem sobre os afastadores trivalvares existentes.

Observou-se que o melhor campo operatério se dd com
a colocagdo de quatro valvas pois aproxima da forma cilin-
drica do reto. A presenga de hemorréidas internas volumo-
sas pode exigir a colocagdo de mais valvas para afastar o
canal anal.

O cirurgido deve utilizar iluminagio frontal de boa qua-
lidade para obter visibilidade adequada.

O material cirtrgico deve ser delicado e longo, poden-
do-se utilizar equipamento de videocirurgia em lesdes altas
do reto.

A ressecg@o endoanal de tumores do terco médio do
reto permanece como um desafio. Os afastadores
comumente usados ndo atingem satisfatoriamente este
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FIGURA I -Disposicdo intra-retal das valvas.

segmento(4). Faivrel(7) descreveu a técnica onde a
mucosa e submucosa sfo dissecadas desde a linha pectinea
até atingir a lesdo a ser tratada, conseguindo assim excisar
lesdes mais altas. A atengdo pela técnica transanal néo
aumentou nas ultimas décadas, talvez pelo pequeno
percentual de casos aptos para excisio local, em torno de
5% (8).

A vaélvula de Parks foi modificada por Benati (9), para
propiciar atastamento somente do canal anal, pois a difi-
culdade em posiciond-la adequadamente dentro do reto
comprimia o tumor impossibilitando sua ressec¢cdo. Com
este afastador as duas valvas principais sdo obrigatoria-
mente colocadas nas laterais do canal anal e reto inferior.
O afastador bivalvar de Pratt propicia ampla mobilidade
durante a cirurgia, porém permite um bom campo opera-
torio apenas no canal anal. Os afastadores tipo calha de
Hill-Ferguson e Sawyer progridem vérios centimetros no
reto, no entanto o espago para instrumentacio e ilumina-
¢do sdo restritos.

A microcirurgia endoscopica transanal tem sido pre-
conizada por alguns centros (4,5) como op¢io para evitar
operagdes mais radicais como ressecgio anterior e abor-
dagens de Kraske e York -Mason. Buess descreve 6tima
visibilidade com o instrumento, e obteve resultados
satisfatdrios em 140 pacientes operados (10). Possivel-
mente o custo deste aparelho, em face do pequeno ni-
mero de casos de cada cirurgido, tenha sido o maior em-
pecilho na sua propagacéo.

Foram realizadas trés ressecgdes com o instrumento aqui
descrito. Os pacientes apresentavam respectivamente: um
adenoma tubulo-viloso com 3,0 cm em reto inferior; um
adenocarcinoma exofitico com 3,5 cm de didmetro em reto
médio; e o tltimo, um adenoma viloso que estendia-se dos
6 aos 12 cm da margem anal. A evolug¢éo foi satisfatoria,
sem complicacdes pds-operatdrias nos trés casos, e sem
recidiva tumoral em 6 meses de acompanhamento.
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CONCLUSAO encontrou destaque para cirurgia transanal. O afastador

aqui apresentado pode propiciar bom campo cirdrgico

A resseccdo local de lesdes do reto pela via transanal e facilidade técnica para o cirurgido. Nos trés casos

apresenta menor morbidade que as demais e pode ser vali- operados foi de grande valia, em um deles permitiu a

osa para lesdes benignas ou malignas iniciais. resseccdo de um adenoma extenso do reto médio-su-
Dentre os instrumentos ja desenvolvidos, nenhum perior .

SUMARY: Local excision of rectal lesions through transanal technique is always a challenge. There ins’t consensus about the best
speculum to be used in this approach. The auther presents a simple and low cost equipment to excise lesions from the three rectal
segments. It consists of a stiff circle and valves for intrarectal traction. It was used in three transanal excisions with good results.

KEY WORDS: Transanal Excision, Local Excision, Rectal Neoplasms, Villous Adenoma.
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