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RESUMO

INTRODUCAO: O traumatismo anorretal € uma patologia complexa e de multiplas causas, como ferimentos
penetrantes, traumas contusos e de causas iatrogénicas. Apesar de conduzido em avaliagdo secundaria da
vitima politraumatizada, possui grande importancia devido ao potencial de evolu¢do para complicacBes
graves. As lesdes perineais podem acometer aparelho esfincteriano anorretal e o sistema coloproctolégico,
devido altera¢des anatémicas e funcionais, como a incontinéncia fecal.

RELATO DE CASO: Paciente masculino, 33 anos, admitido em unidade de emergéncia devido politrauma por
atropelamento. Durante avaliacao, foi evidenciada luxa¢do de quadril a direita, associada a uma extensa
laceracao perineal a direita, com extensdo para regido médio glutea direita, com desinsercdo anocutanea
em 70% da circunferéncia e exposicdo de esfincter anal interno. Optado pelo desbridamento e limpeza
local, seguidos de sutura com pontos separados em dois planos. Apresentou evolucdo satisfatéria, com
controle infeccioso e sem necessidade de reintervenc¢do precoce. Do ponto de vista funcional, ndo houve
definicdo das sequelas esfincterianas devido quadro neuroldgico instalado.

DISCUSSAQ: Dor pélvica, obstipacdo, tenesmo e sangramento retal sdo queixas relatadas na emergéncia nas
suas mais diversas apresentag¢des. O paciente deve ser submetido a avaliagdo primaria para estabilizagdo
hemodinamica e diagnostico de lesdes que demandem abordagem imediata, e, posteriormente, o trauma
anorretal pode ser melhor abordado. Quanto ao manejo do trauma retal extraperitoneal, pode-se tentar
rafia primaria e desvio de transito intestinal em caso de impossibilidade de acesso ou em casos de rafia
de risco. Lesdes perineais pequenas podem ser abordadas com reparo primario, mas as lesdes extensas
geralmente necessitam reconstrucdo esfincteriana tardia.

Palavras chave: Traumatismo anorretal; Incontinéncia fecal; Lesdo perineal: Colostomia; Trauma de Pelve.

ABSTRACT

INTRODUCTION: Anorretal trauma is a complex pathology with multiple causes, such as penetrating
injuries, blunt trauma and iatrogenic causes. Although conducted in the secondary assessment of the
polytraumatized victim, itis of greatimportance due to the potential for progression to serious complications.
Perineal lesions can affect the anorretal sphincter apparatus and the coloproctological system, due to
anatomical and functional alterations, such as fecal incontinence. Case report: Male patient, 33 years old,
admitted to the emergency unit due to multiple trauma due to a collision. During the evaluation, direct
quadril dislocation was evidenced, associated with an extensive direct perineal laceration, with extension
to the middle gluteal region, with anocutaneous detachment in 70% of the circumference and exposure
of the internal anal sphincter. Opted for debridement and local cleaning, followed by separate composite
suturing in two planes. A satisfactory evolution has been achieved, with infectious control and without
the need for early reintervention. From a functional point of view, there is no definition of the sphincter
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sequelae due to the neurological quadro installed. Discuss: Dor pelvica, obstipacao, tenesmo and bleeding
remnants sao queixas recounted in emergencies in their most diverse presentations. The patient must be
submitted to primary assessment for hemodynamic stabilization and diagnosis of lesions that demand
immediate addressing, and subsequently, anorhetal trauma may be better addressed. Regarding the
management of extraperitoneal retinal trauma, primary raffia and diversion of intestinal transit can
be attempted in cases of impossibility of access or in cases of rock raffia. Small perineal lesions can be
addressed with primary repair, but extensive lesions generally require delayed sphincter reconstruction.

Keywords: Anorectal trauma; Fecal incontinence; Perineal injury; Colostomy; Pelvic trauma.

INTRODUCAO

As lesbes traumaticas anorretais e de perineo constituem uma patologia complexa que
demanda atencdo permanente nos servicos de urgéncia, devido as frequentes e graves
complica¢des que um tratamento mal conduzido pode acarretar. Ocorrem devido multiplas
causas na atualidade, podendo ser por ferimentos penetrantes (56%), principalmente arma de
fogo ou corto-contusa, ou traumas contusos (44%), principalmente por acidentes de transito
(42%), queda de grande altura (16%) e corpos estranhos (1%), como o empalamento. Também
podem ser de origem iatrogénica, de causa obstétrica ou durante procedimentos anorretais.
Podem, também, estar associado aoutraslesdes em grausvariaveis, como traumas ortopédicos,
genitourinarios e traumatismo de 6rgaos intra-abdominais. Possuem incidéncia de 1 a 3% nos
centros de trauma, acometendo mais o sexo masculino em idade de 20 a 40 anos.'

Costuma ser identificado e abordado, na grande maioria dos casos, durante avalia¢do
secundaria no atendimento de vitima politraumatizada, e possui grande importancia devido as
suas variadveis apresentacdes e seu potencial de evolucdo para complicacdes graves.? Durante
avaliacdo clinica das lesdes anorretais, deve-se considerar a etiologia do trauma, o tempo
transcorrido, lesdes associadas, sintomas e apresentacdo clinica. A depender da estabilidade
hemodinamica, o método complementar a ser utilizado sera decidido, sendo a tomografia
computadorizada o mais utilizado por sua utilidade na avaliacdo de pacientes politraumatizados
e ampla disponibilidade nos servigos de emergéncia.?

Possui espectro clinico diverso a depender de sua localizagdo, que pode envolver
majoritariamente o perineo, com lesdo de tecidos moles e sustentacao pélvica, ou lesdes
principalmente de reto, com ou sem comprometimento intraperitoneal concomitante.* As
lesdes perineais podem acometer o aparelho esfincteriano anorretal, com comprometimento
posterior de todo o sistema coloproctoldgico, devido altera¢des anatdmicas e funcionais
importantes, como a incontinéncia fecal.®

RELATO DE CASO

Paciente masculino, 33 anos, foi admitido em unidade de emergéncia devido politrauma
por mecanismo de atropelamento, tendo sido atingido por automaével. Admitido sob intubacdo
orotraqueal devido rebaixamento de nivel de consciéncia no local de resgate, com trauma
cranioencefalico grave e com suspeita de trauma musculoesquelético importante, com
rotacdo interna visivel de membro inferior direito, associado a sinais de isquemia reversivel do
membro. Durante avaliacdo protocolar institucional, foi evidenciada luxa¢do posterior coxo-
femoral a direita, associada a uma laceracao extensa ipsilateral em perineo, sem sangramento
ativo ou outros sinais de alarme. Apos reducdo incruenta do membro em ambiente estéril de
sala vermelha, foi evidenciado retorno de perfusao adequada do membro, e apds descartadas
lesdes encefalicas ou abdominais que demandassem abordagem cirurgica de urgéncia,
paciente foi levado ao centro cirdrgico para drenagem de pneumotdrax moderado a direita
em regime de urgéncia e melhor avaliacdo de lesdes perineais.
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Durante exploracdo de ferimentos foi evidenciada extensa lesdo perineal a direita, com
extensdo pararegido médio glutea direita até rafe escrotal, com desinser¢cdo anocutanea em 70%
da circunferéncia, além de exposicao muscular de esfincter anal interno a direita, com laceracao
muscular de 4cm de profundidade. Realizado toque retal e anuscopia sem evidéncias de lesdes
de reto baixo. Optado pelo desbridamento e limpeza local, seguidos de sutura com pontos
separados com fio absorvivel Categute Cromado 3-0 em dois planos - o primeiro de aproximacao
entre pele, subcutaneo e musculatura, o segundo entre pele e mucosa retal, com aproximacao
de bordas e coartac¢do parcial, sendo deixado areas para drenagem local espontanea.

O paciente evoluiu o pos operatério em leito de unidade de terapia intensiva devido quadro
neuroldgico. Em avaliagdo cirdrgica posterior, apresentou evolucdo satisfatéria do ponto de
vista infeccioso, ndo tendo apresentado complicagdes como abscesso anorretal isquiorretal,
o qual poderia ser tratado com abertura de pontos para orientar drenagem. Do ponto de
vista funcional, paciente iniciou evacuacao espontaneamente 8 dias apos o ato operatério, em
vigéncia de melhora hemodinamica e neuroldgica. Apresentou evacuacdes alternadas entre
liquida e pastosa em 3 a 5 episddios diariamente de moderada quantidade, com melhora
progressiva até a data de alta, no 20° dia de PO, quando apresentava 2 a 3 episddios pastosos
diariamente. Devido quadro neuroldgico estabelecido, paciente mantém déficit motor,
sensitivo e cognitivo, com auséncia de controles esfincterianos como fecal e vésico-urinario,
sendo dificil avaliar o grau de incontinéncia associada a lesao perineal complexa, porém de
indicacdo de abordagem terapéutica com fisioterapia pélvica.

Figuras 1 e 2 - Registro do 7° dia de p6s operatério.

DISCUSSAO

Os traumas que acometem anus e reto baixo sdo raros, pela posicao anatdmica desses 6rgaos,
porém representam um desafio devido a sua elevada taxa de morbidade e mortalidade, variando
de 3 a 10%, e possiveis complicacBes pds-operatérias de até 21%. Anatomicamente, a regido
anorretal é protegido pelas coxas, a cintura 6ssea e a raiz dos membros inferiores, o que pode
dificultar o diagnéstico. Assim, exige um alto nivel de suspeicdo.' Embora o uso do exame retal
seja contemplado para determinar possiveis lesdes associadas durante a revisGes primaria e
secundaria de pacientes politraumatizados, cerca de 77% dessas lesdes passam despercebidas.®

Dor abdominal ou dor pélvica, obstipacdo, tenesmo e sangramento retal sdao queixas
relatadas na emergéncia nas suas mais diversas apresentacdes. Entram na propedéutica o
toque retal, a anuscopia sob narcose, a retossigmoidoscopia e a tomografia de abdome e
pelve com triplo contraste, sendo este Ultimo o método padrdo desde que o paciente esteja
hemodinamicamente estavel.’

O paciente deve primeiro ser submetida a avaliacao primaria para estabilizagdo hemodinamica
e diagnostico de lesbes que demandem abordagem imediata, conforme protocolo do ABCDE do
ATLS (Advance Trauma Life Support) e, posteriormente, durante avaliagdo secundaria, o trauma
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anorretal pode ser melhor abordado. As lesdes podem ser classificadas através da escala da
American Association for the Surgery of Trauma (AAST), afim de se estabelecer a gravidade e
definir condutas.”

Tabela 1 - Classificacdo da Associacdo Americana de Cirurgia do Trauma (AAST)

Escala de lesao do reto

Grau* Tipo de lesao Descricao da lesao CID-9 AlS-90

Eu Hematoma Contusdo ou hematoma sem desvascularizagao 86345 2
Laceragio Laceragdo de espessura parcial 86345 2

Il Laceragio Laceragao < 50% da circunferéncia 86355 3

]| Laceragdo Laceracdo > 50% da circunferéncia 86355 4

v Laceragdo Laceragdo de espessura total com extensdo para o perineo 86355 5

\i Vascular Segmento desvascularizado B6355 5

*Avangar um grau para multiplas lesGes até o grau Il
[5] com permissao

As recomendaces de tratamento sao definicdes em trés grupos, de acordo com o trauma retal
intraperitoneal, extraperitoneal, retal e/ou anal.® As lesdes intraperitoneais sao tratadas da mesma
forma que as leses do célon. Se necessaria derivacao intestinal, deve ser realizada préximo a
lesdo, preferencialmente em al¢a, com maturacao intraoperatoéria. No trauma retal, recomenda-
se realizar o desbridamento da ferida, reparo da lesao retal por via transanal para reto inferior e
transabdominal para o reto superior, e deriva¢ao intestinal se necessario, como em casos de lesao
nao passivel de rafia, contaminacao grosseira, instabilidade hemodinamica, lesao tardia ou outros
fatores que comprometam a seguranca da rafia.° Em alguns casos, a drenagem pré-sacral e/ou
lavagem retal distal podem ser necessarias, manobras que tem sua indicacao de rotina em desuso,
devendo ser lancadas mao quando necessarias.'®

No trauma anal com envolvimento esfincteriano, é importante definir inicialmente se esta
associado a uma lesdo de reto concomitante e, consequentemente, realizar correcdo primaria ou
tardia, com ou sem desvio de transito. Ha uma falta de informacgdes atuais sobre danos traumaticos
ao esfincter anal e suareconstrugdo; portanto, a possibilidade de estabelecer recomendacdes claras
€ complexa. Lesdes do esfincter anal devem ser avaliadas no contexto clinico e hemodinamico
do paciente. Naqueles que apresentam instabilidade hemodinamica e que requerem avaliacao
e manejo de danos em Orgaos vitais, a indenizacao do aparelho esfincteriano deve ser avaliada
posteriormente.® Feridas extensas dos tecidos moles perineais devem ser tratadas com colostomia
divergente, e a reconstru¢ao primaria do esfincter comprometido e dos tecidos perineais deve
ser tentada quando ndo houver infeccdo ou necrose. Lesdes perineais podem ter associacao
com lesbes genitourindrias, devendo ser ativamente pesquisadas e incluidas em programacao
terapéutica quando existentes.?

As complicacBes mais frequentes apds a correcdo cirurgica do esfincter anal sao deiscéncia
de sutura, fistulas, estenoses e cicatrizacao erratica com retardo de fechamento. Para defeitos
perineais extensos, varios métodos como fechamento por segunda intencdo, terapia com pressao
negativa e enxertos de pele sao utilizados. Mas prefere-se a reconstrucao com uso de retalhos
teciduais, que incluem retalhos regionais, pediculados de coxa, gluteos ou abdominais.™

Em pacientes que ndao conseguem recuperar a continéncia por métodos nao cirurgicos, sao
utilizados métodos avancados como graciloplastia, graciloplastia dinamica, esfincter artificial ou
esfincter anal magnético, entre outros.™
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CONCLUSAO

O traumatismo anorretal acidental é raro e frequentemente associado a lesdes graves. Requer
planejamento terapéutico precoce para evitar complica¢des futuras. A abordagem cirdrgica com
desbridamento do tecido desvitalizado, reparacdao da mucosa anorretal e rafia primaria dos
defeitos esfincterianos é a recomendacao da limitada literatura existente sobre o tema, quando é
possivel de ser realizada.

O principal objetivo do tratamento é controlar lesées potencialmente fatais, minimizar infeccdes
e preservar a funcao do esfincter anal.
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