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Anus Ectépico Anterior.
Causa «Tratavel» de Obstipacao Cronica
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Resumo

O anus ectdpico anterior é uma entidade clinica subestimada
como causa de obstipag@o crénica na crianca.

Apresentamos trés casos clinicos de dnus ectépico anterior
com sintomatologia idéntica, ou seja, obstipacdo crénica renitente
e dificuldade a evacuacdo de fezes, cujo diagndstico foi confirmado
pela verificaciio de um recesso posterior ao exame fisico € no enema
contrastado. O tratamento cirdrgico constou de anoplastia Y-V
num caso e «mini-Pefia» nos restantes. Com 4,5 a 7 anos de
seguimento, todas as criancas tiveram regressao da sintomatologia
sem incontinéncia anal.

O anus ectdpico anterior deve ser rastreado nas criangas com
obstipacdo crénica pois o tratamento cirtirgico é simples e eficaz.
A técnica cirdrgica deve ser individualizada.

Palavras-Chave: Anus ectdpico anterior; obstipagdo crénica;
anoplastia.

Summary

Anterior Ectopic Anus: A «Treatable»
Cause of Chronic Constipation

Anterior ectopic anus in an under-recognized cause of chronic
constipation in children. We report three cases of anterior ectopic
anus presenting chronic constipation and straining on defecation.
The diagnosis was confirmed by the finding of a posterior shelf
on digital examination and on barium enema. Surgical repair was
performed by an Y-V anoplasty in one case, and a «mini-Pefia»
in the remaining. With a follow-up of 4.5 to 7 years all children
are doing well and asymptomatic, without anal incontinence.
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Anterior ectopic anus should be screened in children with
chronic constipation, as the surgical treatment is easy and effective.
The surgical technique must be individualized.

Key-Words: Anterior ectopic anus; chronic constipation;
anoplasty.

Introducao

A designagdo «anus ectépico anterior» € utilizada para
descrever um grupo heterogéneo de anomalias. Para al-
guns autores constitui um tipo de malformacdo anorectal;
no entanto, nas malformacdes anorectais cldssicas, a inter-
vengdo cirdrgica é quase sempre necessdria para assegu-
rar a evacuagdo_fecal.

No anus ectépico anterior, o trinsito intestinal e o
mecanismo esfincteriano estdo conservados. A implanta-
¢do anterior do 4nus € a caracteristica essencial desta
entidade V. A incidéncia € alta, tendo alguns autores
encontrado anus ectdpico anterior em cerca de um ter¢o
dos doentes com obstipacdo crénica @, embora seja fre-
quentemente subestimada.

Casos Clinicos

Os trés casos cujos dados clinicos e técnicas cirdr-
gicas sdo apresentados no quadro I, foram enviados pelo
médico assistente para avaliacdo de obstipa¢do crénica
renitente (nimero de dejecgdes inferior a trés por sema-
na). Em todos os casos existia histéria de dificuldade e/
ou dor para defectar, apesar de terapéutica anti-obstipante
«activa». Os antecedentes pessoas e familiares eram
irrelevantes.

A inspec¢do do perineo, com o doente em posi¢do
geno-peitoral, demonstrou uma implantagdo anterior do
inus, com uma razdo escroto-anus / escroto-cOccix ou
farcula-anus / fircula-coccix inferior a 0,40 sendo mes-
mo adjacente a furcula no caso 1 (fig. 1).
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QUADRO 1
Dados Clinicos
Idade Sexo Técnica Seguimento
cirdrgica
Caso | 8 anos Feminino «mini-Pefia» 7 anos
Caso 2 3 anos Feminino «mini-Pefa» 5 anos
Caso 3 6 meses Masculino Anoplastia 4.5 anos
Y-V

FIG. 1- Caso | (A) e caso 3 (B). Notar a situagdo «justa-vulvar»
do anus no caso 1.

O aspecto macroscopico da mucosa anal era normal
e o esfincter anal tinha sensibilidade e reflexos conserva-
dos em todos os doentes. Ao toque rectal ndo se verifi-
cou estenose ou espasmo anal. No entanto, existia um
volumoso recesso rectal posterior com acumulo de fezes
em todos os casos. O enema com bdrio, antes e apds
evacuacgdo, demonstrou este recesso posterior e revelou
que o esvaziamento da ampola rectal era deficiente apesar
do esforco durante a defecacdo (fig. 2).

FIG. 2 - Enema com bdrio. Recesso rectal posterior (seta).

O pods-operatério (fig. 3) decorreu sem complica-
¢Oes, instituindo-se terapéutica anti-obstipante durante dois
a trés meses.

FIG. 3 — Resultado pés-operatério imediato. Caso 1(A) e caso 3(B).

Actualmente todas as criancas estdo assintomdticas
(trinsito intestinal espontineo e auséncia de dor a defe-
cagfio), com uma progressdo estaturo-ponderal regular.
Nos dois dltimos casos foi necessdrio efectuar dilatagdes
do canal anal.

Discussao

A apresentacdo clinica do anus ectdpico anterior é
relativamente constante e caracteriza-se por dor e dificul-
dade na defecacdo, e obstipacio crénica. Embora possam
existir casos assintomadticos, o inicio das manifestacdes
clinicas € geralmente precoce, apds o nascimento ou na
transi¢do do aleitamento materno para aleitamento indus-
trial.

Esta entidade detecta-se ao exame fisico pela existén-
cia de um orificio anal de localizacdo anterior ao ponto
médio entre a fdrcula e o céccix (no sexo feminino). O
estudo de Reisner et al permitiu estabelecer a razdo nor-
mal entre a distdncia fircula-anus (ou escroto-anus no
sexo masculino) e a distincia furcula-coccix (ou escroto-
-céceix no sexo masculino), o que possibilita uma defi-
nicdo anatémica mais precisa . Assim, uma razdo infe-
rior a 0,34 no sexo feminino ou inferior a 0,46 no sexo
masculino, é diagndstica de ectopia anal anterior. Esta
anomalia anatémica nio constitui de per se indicagio para
tratamento cirtrgico, sendo necessdrio relaciond-la com
o quadro clinico do doente, pois a discrepincia andtomo-
clinica € frequente . Apesar de existir controvérsia quanto
a natureza desta anomalia, a ectopia anal anterior nio
deve ser encarada como uma malformagao anorectal «clds-
sica», mas antes como uma implantagio espacial alterada
do anus com perfeita integridade esfincteriana, cuja defi-
nicdo como entidade patoldgica estd dependente da pre-
senca de obstipagdo severa ©.
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Os estudos de Kerreman et al sugeriram que a oOri-
gem da obstipacdo nos casos de «dnus ectpico anterior»
se deveria a excentricidade exagerada da juncdo ano-rectal,
o que levaria a uma direccdo demasiadamente obliqua do
canal anal perdendo-se o sinergismo dos musculos
pélvicos, rectais e anais, durante a defeccdo ®. Desta
forma o relaxamento dos musculos pélvicos e, portanto,
a horizontalizag¢do perineal associada as forgas rectais de
contrac¢do durante a defecacdo criaram dois sentidos
opostos, 0 que objectivamente se traduziria numa perda
da forca expulsiva, justificando o enorme esfor¢o e o
deficiente esvaziamento da ampola rectal. A cirurgia leva-
ria a resolucgéio dos sintomas pela verticalizagdo do canal
anal @.

Fukunaga et al sugeriram posteriormente que a
disfun¢do do esfincter interno seria o factor responsdvel
pela disfuncéo intestinal, adoptando a esfincterotomia como
o tratamento de eleicdo do anus ectdpico anterior .

A defini¢do do critério e cronologia da intervencdo
terapéutica é de crucial importancia. Parece ser consensual
que apenas se deve efectuar uma anoplastia caso haja
persisténcia dos sintomas intestinais apds faléncia da
terapéutica médica ou no caso de uma implantacdo anal
préxima da regido vulvar dadas as implica¢des psicoldgi-
cas 7¥. Da mesma forma, a decisdo de efectuar ou nao
uma esfincterotomia deve depender do tipo de anomalia
e do risco de incontinéncia, o que parece pouco provivel
numa ectopia anterior do anus dada a integridade do
aparelho esfincteriano.

Apesar desta entidade ter uma fisiopatologia obscura,
a precocidade da correcgo cirtirgica aumenta substanci-

almente a taxa de éxito “. Isto leva-nos a enfatizar a
importancia de considerar o diagndstico de «anus ectdpico
anterior» nas criancas com obstipagdo crénica renitente,
pois a correc¢do cirdrgica adequada € eficaz na resolucio
dos sintomas e previne ou permite a evicgdo dos compo-
nentes emocionais associados.
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