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Resumo

As malformagdes anorretais (MAR) sdo condicbes congénitas que afetam a anatomia e funcdo do trato gastrointestinal, gerando
complicagdes clinicas que exigem intervencdo cirdrgica. O presente estudo tem como objetivo revisar criticamente a literatura atual sobre
as técnicas cirurgicas utilizadas no manejo das MAR, comparando seus resultados clinicos e funcionais, bem como analisar as
complicagOes pds-operatdrias e fatores genéticos associados. A pesquisa segue um método dedutivo, fundamentada em uma Revisdo
Integrativa da Literatura (RIL) baseada no protocolo PRISMA 2020, utilizando a estratégia PICO para guiar a formulacdo da pergunta de
pesquisa e a sele¢do dos estudos. Para andlise dos dados, foram empregadas as metodologia de Andlise Textual Discursiva (ATD), assim
como foi feita uma nuvem de Palavras, por meio do software NVivo. Os resultados indicam que as técnicas cirurgicas mais frequentemente
utilizadas sdo a anorretoplastia assistida por laparoscopia (LAARP) e a anorretoplastia sagital posterior (PSARP). Ambas demonstram
eficacia, com a LAARP apresentando vantagens estéticas, enquanto a PSARP é amplamente utilizada em malformacfes mais complexas.
Complicagbes como constipagdo e incontinéncia fecal foram observadas em uma parcela significativa dos pacientes, destacando a
importancia do manejo pds-operatério. Além disso, variantes genéticas, como o gene CDX2, foram associadas a complicagdes mais graves,
reforgando a relevancia da analise genética no tratamento de MAR. Conclui-se que a escolha da técnica cirlrgica deve ser personalizada de
acordo com as caracteristicas individuais do paciente e a complexidade da malformag&o. Sugere-se que futuros estudos investiguem mais
profundamente as intervengdes precoces em contextos com poucos recursos e a inclusdo de analise genética no manejo clinico para
melhorar os resultados a longo prazo.

Palavras-chave: Anomalias Anorretais; Clinica; Técnicas Cirlrgicas.

Abstract

Anorectal malformations (ARM) are congenital conditions that affect the anatomy and function of the gastrointestinal tract, generating
clinical complications that require surgical intervention. This study aims to critically review the current literature on the surgical techniques
used in the management of MAR, comparing their clinical and functional results, as well as analyzing postoperative complications and
associated genetic factors. The research follows a deductive method, based on an Integrative Literature Review (ILR) based on the
PRISMA 2020 protocol, using the PICO strategy to guide the formulation of the research question and the selection of studies. To analyze
the data, the Textual Discourse Analysis (TDA) methodology was used, as well as a Word Cloud Analysis, using NVivo software. The
results indicate that the most frequently used surgical techniques are laparoscopic-assisted anorectoplasty (LAARP) and posterior sagittal
anorectoplasty (PSARP). Both have been shown to be effective, with LAARP having aesthetic advantages, while PSARP is widely used
for more complex malformations. Complications such as constipation and fecal incontinence have been observed in a significant
proportion of patients, highlighting the importance of post-operative management. In addition, genetic variants, such as the CDX2 gene,
were associated with more serious complications, reinforcing the relevance of genetic analysis in the treatment of MAR. We conclude that
the choice of surgical technique should be personalized according to the patient's individual characteristics and the complexity of the
malformation. It is suggested that future studies further investigate early interventions in low-resource settings and the inclusion of genetic
analysis in clinical management to improve long-term outcomes.

Keywords: Anorectal Anomalies; Clinical; Surgical Techniques.
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INTRODUCAO

As anomalias anorretais (AAR) sdo condigdes congénitas que afetam significativamente o
desenvolvimento do trato intestinal, gerando impactos funcionais e psicossociais nos pacientes. A
prevaléncia dessas malformac6es, que varia de 1 em 2.000 a 1 em 5.000 nascidos vivos, exige que 0s
profissionais de salde estejam preparados para oferecer diagndsticos rapidos e intervencdes cirdrgicas
eficazes que garantam a restauragdo da funcao anorretal, bem como a melhoria da qualidade de vida dos
pacientes a longo prazo.

A justificativa para o presente estudo baseia-se na necessidade de ampliar o entendimento das
abordagens cirargicas mais modernas e das técnicas de manejo p6s-operatorio, buscando otimizar os
resultados clinicos e funcionais. O aumento da complexidade dos casos observados nas Gltimas décadas,
associado ao desenvolvimento de novas tecnologias, evidencia a importancia de integrar essas inovacoes
nos procedimentos cirlrgicos para garantir resultados mais satisfatorios. Dessa forma, o estudo se
propde a oferecer uma andlise critica das abordagens atuais, identificando lacunas no conhecimento e
areas que necessitam de maior aprofundamento.

O problema central que orienta este estudo € a diversidade de desfechos observados em pacientes
submetidos a diferentes técnicas cirtrgicas para AAR, como a anorretoplastia sagital posterior (PSARP)
e a anorretoplastia assistida por laparoscopia (LAARP), bem como os desafios na gestdo das
complicagBes pos-operatorias, como constipacdo e incontinéncia fecal. A heterogeneidade dos
resultados aponta para a necessidade de uma investigacdo sistematica que explore as nuances dessas
técnicas e os fatores clinicos, epidemioldgicos e genéticos que influenciam os resultados.

Do ponto de vista conceitual, este estudo estd ancorado na perspectiva de que as anomalias
anorretais, além de serem classificadas conforme critérios anatdmicos e funcionais, devem ser abordadas
por meio de uma visdo multidisciplinar. Essa abordagem inclui a integracdo de novas tecnologias
cirargicas, programas de manejo pés-operatério e suporte psicossocial, levando em consideracdo ndo
apenas 0s aspectos anatbmicos, mas também o0s impactos no bem-estar global do paciente. O marco
conceitual se baseia na importancia de um diagnostico preciso e de um tratamento personalizado,
ajustado as necessidades individuais de cada paciente, com énfase na qualidade de vida a longo prazo.

Metodologicamente, este estudo adota uma revisdo integrativa da literatura, utilizando critérios
rigorosos de selecdo de estudos e andlise de dados. A estratégia PICO (Paciente, Intervencéo,
Comparacdo, Desfechos) foi utilizada para formular a pergunta de pesquisa e guiar a busca nas
principais bases de dados. A selegéo de artigos foi realizada com base em critérios de inclusdo e

exclusdo bem definidos, garantindo que os estudos analisados abordassem as diferentes técnicas
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cirurgicas para AAR e seus respectivos desfechos clinicos. O marco metodoldgico assegura uma analise
detalhada e sistematica das evidéncias disponiveis, permitindo inferéncias robustas sobre as melhores
préticas cirdrgicas e de manejo pds-operatorio.

Assim, o presente estudo busca contribuir para a literatura ao fornecer uma visao abrangente das
abordagens cirurgicas para AAR, oferecendo subsidios tedricos e praticos que possam ser aplicados na

prética clinica para a melhoria dos resultados cirargicos e na qualidade de vida dos pacientes.

REFERENCIAL TEORICO-CONCEITUAL

As anomalias anorretais sdo condi¢cBes congénitas que afetam a porcdo anorretal do colon,
exigindo diagnosticos precisos e intervencdes cirurgicas personalizadas. O referencial tedrico a seguir
aborda a evolucdo historica das classificacfes dessas malformacdes, desde os primeiros esforcos até as
abordagens modernas, destacando a importancia de categorizacdes detalhadas para tratamentos mais
eficazes. Também discute a diferenciacdo embrioldgica da regido anorretal e as diversas técnicas
cirargicas desenvolvidas ao longo do tempo, enfatizando a necessidade de uma abordagem

multidisciplinar e personalizada.

Histdrico, conceitos e definicbes

As anomalias anorretais congénitas sao defeitos presentes desde o nascimento, podendo ser de
natureza estrutural, funcional ou metabodlica. As causas mais comuns incluem fistulas, anus imperfurado
e, menos frequentemente, doenca de Hirschsprung (HASHIZUME et al., 2018).

As anomalias anorretais podem levar a diferentes niveis de obstrucdo intestinal, impedindo a
passagem das fezes e causando distensdo abdominal. Isso pode acarretar em distdrbios respiratorios para
0 recém-nascido, resultando também em complicag¢bes graves como infecgdes, perfuracdo intestinal,
peritonite e até obito, se ndo tratada rapidamente (ANGOTTI et al., 2018).

Conforme Hockenberry e Wilson (2011) aproximadamente metade dos recém-nascidos com
anomalias anorretais também apresentam problemas urolégicos. Além disso, cerca de 90% dos casos
envolvem uma fistula congénita, tornando a confec¢do de uma colostomia uma intervengdo necessaria.
A hereditariedade é rara, com uma chance de 1% de uma mae ter outro filho com anomalia anorretal,
geralmente associada a sindromes cromossémicas. Entre as varias anomalias, o a&nus imperfurado é uma
condicdo congénita que afeta o canal anorretal ou a localizagdo do anus no perineo (PANDEY et al.,
2018).

BOLETIM DE CONJUNTURA (BOCA) ano VI, vol. 19, n. 56, Boa Vista, 2024




BOLETIM DE CONJUNTURA

www.ioles.com.br/boca

Quanto ao anus imperfurado, 0 mesmo pode ser classificado como alto ou baixo. Para as
anomalias baixas, o tratamento envolve a perfuragdo da membrana anal, resultando em alta taxa de
continéncia apds a cirurgia. Nas anomalias altas, a colostomia é geralmente realizada para aliviar a
obstrucdo. A intervencdo é necessaria quando a distancia entre o reto e o perineo, medida por
radiografia, € maior que um centimetro (GIORGIO et al., 2019).

De acordo com Lowdermilk et al. (2012), a incidéncia de anus imperfurado é de
aproximadamente um caso a cada cinco mil nascidos vivos, sendo mais comum em meninos (58%) do
que em meninas (42%). A causa dessa condi¢do ainda é desconhecida e ocorre devido a diferenciagédo
do seio urogenital e da cloaca durante a 72 e 8% semanas de gestacdo (MULLASSERY et al., 2018).

A classificagdo de Wingspread, introduzida em 1984, foi a primeira amplamente aceita para
categorizar essas anomalias. Ela se baseava na relagdo entre o coto retal e 0 musculo elevador do anus,
dividindo as malformacdes em altas, intermediarias e baixas, com categorias especificas para meninos e
meninas, além das raras malformacdes cloacais. Em 1995, Pefia prop6s uma nova classificacdo focada
na presenca e posicao das fistulas, ajudando a identificar os casos que necessitavam de colostomia. A
localizacdo das fistulas era essencial para determinar os procedimentos cirrgicos adequados, como a
anorretoplastia sagital posterior (VERAS et al., 2018).

Esta nova abordagem organizava 0s pacientes por sexo, tipo de fistula, altura da fistula, além de
considerar persisténcia de cloaca, atresia e estenose anal. A classificacdo de Pefia aumentou a precisdo
no diagndstico e tratamento das malformacGes anorretais, melhorando a qualidade de vida dos pacientes,
e continua a ser amplamente utilizada (BRISIGHELLI et al., 2018).

Em 2005, durante uma conferéncia em Coldnia, Alemanha, foi desenvolvida a classificacdo de
Krickenbeck. Este novo sistema foi criado para melhorar 0 acompanhamento dos pacientes e permitir
estudos comparativos entre diferentes centros médicos. A classificacdo de Krickenbeck ajustou a
metodologia de Pefia, categorizando as malformacdes pelo tipo de fistula e incluindo variacdes raras e
regionais. Esta nova classificacdo internacional facilitou comparagbes mais eficazes entre diferentes
técnicas cirurgicas, superando as limitagdes dos sistemas anteriores (SAXENA et al., 2018).

As anomalias anorretais, também conhecidas como malformacGes anorretais, sdo defeitos
congénitos que impactam o desenvolvimento do intestino posterior. Essas condi¢Ges resultam em
defeitos estruturais no reto e/ou canal anal, que podem formar conexdes com 0 perineo ou trato urinario
por meio de fistulas. Essas anomalias estdo associadas a problemas na formacdo da cloaca e
malformacdes anorretais nas fases iniciais do desenvolvimento fetal. Essas alteragdes podem levar a

imperfuracdo anal, caracterizada pela auséncia de uma abertura no final do reto e canal anal. A estenose
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anal, por outro lado, ocorre quando ha uma abertura, mas o desenvolvimento do canal anorretal €
incompleto (XIAO et al., 2018).

Classificacao e principais achados

Para entender as anomalias que podem surgir no trato gastrointestinal, é essencial analisar seu
desenvolvimento embrioldgico. Nesta perspectiva, essas anomalias podem ocorrer em qualquer ponto
do sistema gastrointestinal, desde a boca até o anus. Entre elas, a anomalia anorretal, com foco na
malformacdo conhecida como anus imperfurado, € o destaque deste estudo (MURAD-REGADAS et al.,
2018).

As anomalias anorretais (AAR) sdo defeitos congénitos que resultam de falhas ou interrupcdes
no desenvolvimento normal do anus, reto e trato urogenital durante a fase embrionaria. O
desenvolvimento inadequado do septo urorretal € a causa principal dessas anomalias, levando a uma
divisdo incompleta da cloaca em porcdes urogenital e anorretal. Essas malformacdes podem variar em
complexidade, desde simples até altamente complexas. A classificacdo das AAR em altas ou baixas
depende de onde o reto termina em relacdo ao musculo elevador do anus, especificamente o masculo
puborretal (FERNANDEZ; RINCON, 2019).

Existem varios tipos de anomalias anorretais, que sdo categorizadas com base no nivel de
externacdo retal e nas caracteristicas especificas de cada caso. A relacdo entre a porcdo terminal do
intestino e o musculo puborretal é um dos critérios de classificacdo, que também leva em conta
possiveis associacdes com outras malformacdes pélvicas e geniturinarias, que sdo classificadas em em
niveis alto, intermediario e baixo (DANIELSON et al., 2019).

Nesta perspectiva, é crucial observar os recém-nascidos (RN) de perto, especialmente se ndo
evacuarem nas primeiras 24 horas, o que requer uma investigacdo detalhada. As primeiras eliminacdes
fecais dos RN, chamadas mecoOnio, sdo verde-escuras e pegajosas. Se ndo houver eliminagdo do
mecoOnio nesse periodo, 0 RN ndo deve receber alta hospitalar. A auséncia de eliminagdo pode indicar
condi¢des como atresias ou estenose do trato digestivo inferior, doenca de Hirschsprung, fibrose cistica,
disturbios metabolicos, anus imperfurado ou infec¢do (LAURITI et al., 2019).

O éanus imperfurado geralmente estd associado a outras condi¢cdes, sendo as anomalias
geniturinarias as mais frequentes. Algumas dessas anomalias podem ser diagnosticadas durante o pré-
natal, no qual a ultrassonografia detalhada da anatomia fetal permite o diagndstico precoce da maioria
das malformacdes congénitas e possibilita intervencdes intra-uterinas. No entanto, o anus imperfurado

ndo pode ser corrigido antes do nascimento (SAMUK et al., 2019).
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A presenca de outras anomalias associadas ao anus imperfurado pode causar grande impacto
emocional na mée ao receber o diagnéstico do filho. A falta de conhecimento sobre os métodos de
corregdo, como a colostomia, é um fator significativo, dado o impacto desse procedimento na
fragilidade de um recém-nascido. Para tanto, o diagndstico precoce apds o nascimento € essencial para
um bom prognéstico e para a realizacdo dos procedimentos necessarios (LIN et al., 2019).

A malformacdo anorretal pode ser categorizada em dois grandes grupos: o grupo clinico
principal e as variagdes raras, conforme a nova classificagdo de Krickenbeck. O grupo clinico principal
abrange condicdes como fistula perineal, estenose anal, fistula reto-uretral, malformacdo cloacal e
fistula reto-vesical. Ja as variacdes raras incluem estenose retal, fistula retovaginal, fistula tipo H e c6lon
em bolsa. Em homens, o tipo mais comum de malformacdo anorretal é a fistula reto-uretral, enquanto
em mulheres, a fistula vestibular predomina. Estima-se que entre 48% e 78% dos casos de malformacéo
anorretal estejam associados a outras anomalias congénitas (KAPAPA; BECKER; SERRA, 2021).

A causa das malformacdes anorretais ainda é amplamente investigada, com varias teorias em
discusséo. O desenvolvimento dessas condi¢des parece estar relacionado a uma combinacgdo de fatores
genéticos e ambientais, ao invés de um unico fator determinante. Embora a influéncia genética seja
reconhecida, os mecanismos que levam a formacdo das malformacBes ndo estdo completamente
esclarecidos (BANU et al., 2020).

Em sindromes raras como Townes-Brocks, Down e Currarino, fatores genéticos especificos,
como mutages em genes ou alteragbes cromossdmicas, sdo claramente identificados como as causas.
No entanto, a maioria das malformacdes anorretais tem uma base genética mais complexa. Pesquisas
com animais indicam que alteracdes nos genes SHH e TCF4, fundamentais no desenvolvimento do
sistema digestivo durante a embriologia, podem resultar em malformacdes anorretais (SOLOMON et
al., 2024).

Aspectos clinicos e epidemiolégicos

As anomalias anorretais (AAR) sdo malformac6es congénitas que afetam o &nus e o reto, com
uma incidéncia que varia de 1 em 2.000 a 1 em 5.000 nascimentos. Essas condi¢Ges surgem devido a
falhas no desenvolvimento embrionario. A partir da quarta semana de vida embrionaria, o sistema
gastrointestinal comeca a se formar a partir do endoderma. O intestino primitivo é dividido em trés
partes: anterior, médio e posterior (KAYIMA et al., 2019).

A cloaca, a porcéo distal do intestino posterior, € uma cavidade comum para o0s tratos intestinal,

genital e urinario. O desenvolvimento do septo urorretal divide a cloaca em partes urogenital e anorretal.
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A fusdo completa do septo urorretal com a membrana cloacal forma o perineo, e interrupgdes ou
defeitos nesse processo levam a diversas malformagdes classificaveis conforme suas caracteristicas
especificas (KRUGER et al., 2019).

A classificacdo de Krickenbeck categoriza as AAR em tipos como fistula perineal, fistula uretral
(bulbar e prostatica), fistula vesical, fistula vestibular, auséncia de fistula, estenose anal e persisténcia de
cloaca. O diagnostico inicial é feito por exame fisico do recém-nascido, complementado por radiografia,
ultrassonografia perineal, colostograma distal e ressonancia magnética (DANIELSON et al., 2019).

A radiografia € crucial para medir a distancia entre a porcao retal proximal e o anus imperfurado,
visualizando o gés. Essa informacéo é essencial para determinar a abordagem cirurgica adequada. Se a
distancia for menor que 1 cm e ndo houver anomalias urinarias ou genitais associadas, é indicada a
anoplastia (SAMUK et al., 2019b).

Para tanto, existem dois métodos principais para corrigir as anomalias anorretais (AAR): a
anorretoplastia sagital posterior (PSARP — posterior sagittal anorectoplasty) e a técnica laparoscopica de
abaixamento retal (LAARP — laparoscopically-assisted anorectal pull-through). A PSARP, apresentada
por Devries e Pefia em 1982, é amplamente utilizada. A técnica LAARP, introduzida por Georgeson et
al., tem sido adotada desde 2000. Quando a fistula perineal se localiza no complexo muscular, pode-se
optar pelo procedimento Cutback, que amplia a abertura anal por meio de uma incisdo na linha média
posterior (VAN DER STEEG et al., 2019).

A PSARP consiste em expor diretamente o complexo muscular do esfincter anal através de uma
incisdo posterior na linha média, permitindo o reposicionamento correto do reto. Entretanto, a disseccao
extensa da regido perineal pode causar complicacBes. A PSARP tradicionalmente ocorre em trés etapas
ao longo de semanas ou meses: inicialmente, realiza-se uma colostomia, seguida pela anorretoplastia
sagital posterior e, finalmente, pelo fechamento da colostomia (ZHENG et al., 2019).

Esse método, devido as suas maltiplas etapas e procedimentos invasivos, aumenta o risco de
infeccBes na ferida cirdrgica, sangramentos e sepse. Por isso, alguns profissionais preferem realizar a
cirurgia em um Unico estagio, sem a necessidade de colostomia (DANIELSON et al., 2019).

Assim, deve-se considerar também que estes pacientes necessitam de intervencdo cirdrgica para
corrigir a anomalia e restaurar a fungdo anorretal normal. Embora a cirurgia reposicione o canal anal no
centro do esfincter anal externo, o que teoricamente deveria prevenir complicacbes futuras, muitos
pacientes com AAR continuam a relatar disfuncGes anorretais na vida adulta, tais como constipacéo e/ou
incontinéncia fecal. Esses sintomas persistentes sdo observados com frequéncia, mesmo apos
intervengdes cirurgicas corretivas (KYRKLUND; PAKARINEN; RINTALA, 2017).
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A regulacdo da defecacdo envolve mecanismos complexos, localizados principalmente no
assoalho pélvico e no canal anal. Acredita-se que as cirurgias realizadas em pacientes com AAR
possam, inadvertidamente, causar danos a esses mecanismos, contribuindo para o desenvolvimento de
disfuncdes anorretais. Entre os mecanismos que controlam a funcdo anorretal, o reflexo inibitério
retoanal (RAIR) desempenha um papel central. O RAIR é responsavel pelo relaxamento do esfincter
anal interno, permitindo a passagem ativa das fezes para o canal anal, um processo crucial tanto para a
prevencdo da constipacdo quanto para a manutencdo da continéncia fecal (KAPAPA; BECKER;
SERRA, 2021).

Estudos prévios demonstraram a presenca do RAIR em pacientes com AAR, no entanto, o
impacto da sua presenca ou auséncia nos distdrbios de defecacdo, bem como as possiveis associacoes
entre o reflexo, os tipos de AAR e as técnicas cirdrgicas utilizadas, ainda ndo foram completamente
investigados. Além disso, embora a relacdo entre o RAIR, a constipacdo e a incontinéncia fecal em
pacientes com AAR tenha sido descrita na literatura, os resultados sdo muitas vezes contraditérios,

exigindo maior esclarecimento sobre esses fenémenos (VAN DER STEEG et al., 2019).

METODOLOGIA

Este estudo trata-se de uma Revisdo Integrativa da Literatura (RIL), a partir da utilizacdo do
método dedutivo, que tem como objetivo sintetizar 0os conhecimentos existentes sobre o tema em
questdo, identificando padrdes, lacunas e perspectivas futuras, a fim de proporcionar uma visdo
abrangente e critica das evidéncias disponiveis na literatura cientifica (PAGE et al., 2023).

Para a realizacdo desta pesquisa, seguiu-se um procedimento sequencial, conforme detalhado por

Senhoras (2019) e Aquino et al. (2021), que envolveu as seguintes etapas:

Sele¢do do tema e formulacdo da pergunta de pesquisa: Definicdo do tema e criagdo da pergunta
de pesquisa utilizando a estratégia PICO;

Definicdo de critérios de inclusdo e exclusdo: Estabelecimento de critérios claros para selecionar
e excluir estudos, seguido por buscas na literatura;

Delimitacéo e categorizacdo das informacGes: Determinacdo das informagfes a serem extraidas
dos estudos e categorizagdo conforme os objetivos do estudo;

Avaliacdo critica dos estudos: Analise detalhada da qualidade e relevancia dos estudos
selecionados;

Anadlise e interpretacdo dos resultados: Interpretacdo dos dados coletados para identificar padrdes
e inferéncias significativas;

Apresentacdo e sintese do conhecimento: Compilacéo e apresentacdo dos resultados da revisao,
sintetizando o conhecimento adquirido.
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O presente estudo utilizou o Protocolo PRISMA 2020 (Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses) para conduzir a Revisao Integrativa da Literatura sobre malformagdes
anorretais, reconhecido por garantir transparéncia e rigor metodoldgico na conducdo de revisdes
cientificas. Seguindo as diretrizes do PRISMA, este estudo passou pelas etapas de identificacéo,
triagem, elegibilidade e inclusdo dos estudos, proporcionando uma abordagem organizada e
padronizada. A adogdo desse protocolo permitiu uma selecdo criteriosa dos artigos e uma analise
replicdvel dos dados. A escolha do PRISMA 2020 se justifica por sua robustez em lidar com a
complexidade dos dados clinicos e por assegurar a integridade e qualidade cientifica da revisao.

A estratégia PICO (Paciente, Intervencdo, Comparacédo e Resultados) foi utilizada para orientar a
formulacdo da pergunta de pesquisa e a selecdo dos estudos incluidos nesta revisao integrativa sobre as
abordagens cirdrgicas para malformacdes anorretais. A aplicacdo da estratégia PICO é essencial para
estruturar revises sistematicas, garantindo foco e precisdo na identificacdo de estudos relevantes
(DANTAS et al., 2022).

Neste contexto, a PICO definiu a populagdo-alvo (pacientes com malformacgdes anorretais), a
intervencdo (anorretoplastia assistida por laparoscopia ou sagital posterior), a comparacdo (entre
técnicas cirargicas distintas) e os resultados esperados (eficacia na funcdo anorretal e reducdo de
complicacBes poOs-operatorias). Essa estrutura organizou a revisdo em torno de perguntas claras e
objetivos especificos, assegurando que os estudos selecionados fossem diretamente relevantes para a
questdo proposta. A pergunta norteadora é: Quais séo os desfechos mais comuns das diferentes técnicas
cirurgicas e abordagens de manejo pds-operatorio na melhoria dos resultados funcionais e na qualidade
de vida de pacientes com anomalias anorretais, considerando fatores clinicos, epidemiolégicos e
genéticos?

O levantamento de dados foi conduzido a partir de uma pesquisa sistematica nas bases de dados
PubMed, Biblioteca Virtual em Salude (BVS) e o Portal de Periddicos da CAPES. Os descritores
utilizados para a busca de estudos foram selecionados a partir do DeCS/MeSH, utilizando os termos:
“Fistula” e “Malformagdes anorretais”, associados ao operador booleano "AND". Foram incluidos
artigos originais que abordassem estudos clinicos observacionais, estudos prognosticos, de etiologia e de
diagnostico, desde que completos, disponiveis e publicados nos altimos cinco anos.

A selecdo da amostra utilizou os seguintes filtros: artigos cientificos completos e disponiveis,
publicados entre 2019 e 2024, sem restricdo de idioma, elencados nos seguintes tipos de estudo: Estudo
observacional; Fatores de risco; Estudo prognoéstico; Estudo de etiologia; Estudo diagnostico; Guia de
pratica clinica; Estudo de incidéncia; Ensaio clinico controlado; Estudo de rastreamento; Estudo de

prevaléncia e Pesquisas qualitativas.
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Critérios de Elegibilidade e Inelegibilidade

Para garantir a transparéncia do processo de sele¢do dos estudos, foram definidos critérios claros
de inclusdo e exclusdo, conforme orienta o protocolo PRISMA (PAGE et al., 2021). Os critérios de
inclusdo abrangeram: Estudos publicados entre 2019 e 2024; Artigos completos, disponiveis
integralmente bases de dados eletronicas; Estudos que investigassem resultados cirurgicos e
complicagBes pos-operatdrias em pacientes com anomalias anorretais; Estudos observacionais, de
incidéncia, prevaléncia, ensaios clinicos e qualitativos.

Por outro lado, os critérios de exclusdo consideraram: Estudos publicados fora do intervalo
temporal estabelecido; Revisdes narrativas, relatos de caso e editoriais, por ndo apresentarem robustez
metodoldgica suficiente para compor uma metandlise; Estudos sem avaliacdo critica de desfechos pos-

operatorios relacionados as cirurgias para anomalias anorretais; Procedimentos de Analise de Dados.

Figura 1 - Diagrama de fluxo PRISMA 2020 para novas revisoes
sistematicas que incluiam pesquisas apenas em bancos de dados e registros
| Identificacdo de estudos por meio de bancos de dados e registros
REQISII‘OS removidos antes da
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.5‘ Registros duplicados
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= partir de: BEE—— Registros marcados como
T Bases de dados (n = 156) inelegiveis por ferramentas
ﬁ de automacao (n = 00)
Registros removidos por
— outros motivos (n = 09 )
_ 1
Registros examinados Registros excluidos*™
(n = 26) {n=130)
- iiljéc;r:;)zé%’ocurados para Rel_a‘tjc'z)nos nao recuperados
- (n = 00) (n = 00)
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—
o Estudos incluidos na revisao
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= Relatérios dos estudos incluidos
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Fonte: Elaborac&o propria.
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A utilizacdo do protocolo PRISMA e da estratégia PICO garantiu a consisténcia e a
confiabilidade dos procedimentos metodoldgicos, assegurando que a selecdo dos estudos e a analise dos
dados seguissem padrdes rigorosos de pesquisa cientifica (PAGE et al. 2023; SANTOS et al. (2020).

A pesquisa inicial identificou 156 documentos, sendo realizada uma leitura critica dos titulos e
resumos para verificar sua relevancia a questdo de pesquisa. Foram selecionados 29 artigos para leitura
completa. A selecdo dos artigos foi realizada com o auxilio do software Rayyan, permitindo que dois
pesquisadores independentes (AMAL e PBX) realizassem a triagem de forma cegada (PAGE et al.,
2023). Houve uma concordancia de 97% entre os documentos, sendo 0s 3% restantes excluidos. Apés a
leitura critica, 15 artigos foram considerados adequados para compor a amostra final desta reviséo.

Na etapa de extracdo de dados, utilizou-se um instrumento validado por Ursi e Gavao (2006),
sendo necessariamente adequado aos propositos deste manuscrito. A organizacdo dos dados foi guiada
pela pergunta de pesquisa, e a analise dos dados seguiu a metodologia de analise de contetdo descrita
como Andlise Textual Discursiva (ATD) (ANDRADE; SCHMIDT; MONTIEL, 2020), com base na
literatura pertinente, e complementada por softwares de analise de dados qualitativos, como o NVivo
(TONIN et al., 2023). A analise foi conduzida em trés etapas principais:

Leitura Analitica e Categorizacdo: Apds a extracdo dos dados, realizou-se a categorizacdo das
evidéncias, agrupando os estudos conforme suas técnicas cirurgicas (LAARP, PSARP e outras) e 0s
desfechos funcionais observados.

Avaliagdo Critica dos Resultados: A ATD, derivada da Andlise de Contetido e da Anélise de
Discurso, foi aplicada enfatizando a interpretacdo do sentido que emerge do texto, indo além do simples
registro de ocorréncias e assumindo caracteristicas proprias ao promover uma analise mais aprofundada,
destacando-se as expressdes do corpus de pesquisa.

Sintese das Evidéncias: A Ultima etapa envolveu a sintese dos achados, com a comparacao entre
0s métodos cirlrgicos e 0s respectivos impactos na qualidade de vida dos pacientes, utilizando-se os
resultados da metanalise para identificar as praticas mais eficazes no tratamento das AAR.

Este estudo ndo envolveu diretamente seres humanos ou animais, isentando a pesquisa da
necessidade de aprovagdo por um Comité de Etica em Pesquisa. No entanto, todos os principios éticos
foram seguidos rigorosamente durante a realizacéo da revisao, garantindo o cumprimento das diretrizes
internacionais de boas préticas cientificas, como aquelas estabelecidas pela Declaracdo de Helsinki.

Além disso, foram observados os principios de transparéncia e responsabilidade cientifica,
garantindo que todas as fontes utilizadas fossem devidamente creditadas e que os dados fossem
interpretados de maneira fiel aos resultados originais, seguindo as orientacdes do protocolo PRISMA

2020 para garantir a rastreabilidade e confiabilidade das informagdes.

BOLETIM DE CONJUNTURA (BOCA) ano VI, vol. 19, n. 56, Boa Vista, 2024




BOLETIM DE CONJUNTURA

www.ioles.com.br/boca

RESULTADOS

A seguir, apresentamos uma anélise detalhada dos principais achados de diversos estudos sobre
AAR. Os resultados abrangem uma variedade de aspectos, incluindo as técnicas cirurgicas utilizadas,
complicacBes pds-operatorias e fatores genéticos associados. Cada estudo fornece uma visédo Unica sobre
0s métodos de tratamento e suas respectivas eficacias, oferecendo uma base robusta para futuras
pesquisas e aprimoramentos nas abordagens terapéuticas.

Quadro 1 - Descricdo da amostra selecionada

Titulo Autor / Ano Pais
The candle_z as an improvised anal dilator following surgery for anorectal Oyinloyeet al., 2023. Nigéria
malformation
New inherited variant of CDX2 segregating in a family with several . .
congenital malformations of the genitourinary system Ramadesikan et al., 2023. Estados Unidos
Bowel function and associated risk factors at preschool and early
childhood age in children with anorectal malformation type | Van der Steegetal., 2022. Paises Europeus
rectovestibular fistula: An ARM-Net consortium study
Laparoscopic-assisted anorectoplasty for anorectal malformation with
rectobulbar fistula: A two-center comparative study with posterior sagittal Ye et al., 2023. China
anorectoplasty
Congenital Urethrocutaneous Fistula Suman et al., 2024. india
Case of laparoscopic-assisted anorectoplasty performed with temporary
umbilical loop colostomy for high anorectal malformation (rectovesical Isaetal., 2021. Japdo
fistula): a three-stage minimally invasive surgery
Smgle perineal opening with H-type ce_coveswal flstula and blind- Saxena et al., 2021. india
ending foreshortened distal colon: a new variant of persistent cloaca
Congenital Pouch Colon: A Comparative Study between Two Modalities Tripathy et al., 2021. india
of Management
Constlpatlon_ gf@er surgery for anorectal malformations: Unrecognised Upadhyaya et al., 2021. india
problem until it is a problem
15-Year-old with neglected recto-vestibular fistula in western Uganda: a Oyania et al., 2021. Uganda
case report
Development of a posterior sagittal anorectal surgical teaching model Van Ling et al., 2021. Holanda
Anorectal malformation with long perineal fistula: one of a special type Li; Wang et al.,, 2021 China
Dyssyne_rglc patterns of defecat_lon in constipated adolescents and young Bjorsum-Meyer et al., 2020. Dinamarca
adults with anorectal malformations
Morbldlty_ of congenital heart disease in children with anorectal Liu et al., 2020. China
malformations and related treatment
Ar_1a|y5|s of As_somated Anomalies in Anorectal Malformation: Major and Oh et al., 2020. Coreia do Sul
Minor Anomalies

Fonte: Elaboracéo propria.

A analise dos estudos revisados foi estruturada utilizando o software NVivo, que possibilitou
uma codificacdo precisa, categorizacdo tematica detalhada, criacdo de Nuvem de Palavras, analise de
frequéncia e mapeamento de relagfes. A ferramenta permitiu a comparacdo sistemtica entre os
diferentes estudos incluidos, facilitando uma compreensdo aprofundada das técnicas cirurgicas aplicadas
em malformacgdes anorretais (ARM), seus desfechos clinicos, aspectos genéticos, complicacbes pos-

operatorias e variagdes regionais. O uso do NVivo auxiliou na organizacgdo e sistematizacdo dos dados,
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permitindo a identificacdo de padrdes e lacunas nas praticas clinicas atuais, além de destacar areas que
necessitam de intervenc¢des mais direcionadas.

Como parte da andlise, foram geradas Nuvens de Palavras, que ajudaram a identificar os termos
mais frequentes e relevantes nos estudos. Essa analise revelou agrupamentos significativos de termos e
temas, evidenciando as inter-relacdes entre técnicas cirargicas, desfechos pos-operatdrios e fatores

regionais.

Figura 2 - Nuvem de Palavras
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Fonte: Elaboracéo propria.

Apbs a criacdo da Nuvem de Palavras, que destacou os termos mais recorrentes nos estudos, foi
possivel identificar padrbes iniciais de relevancia dos conceitos-chave. Essa visualizacdo forneceu uma

base sélida para aprofundar a andlise das relagdes entre esses termos.

Técnicas Cirurgicas

As técnicas cirurgicas mais utilizadas no tratamento de malformacgtes anorretais (AAR) sdo a
Anorretoplastia Assistida por Laparoscopia (LAARP) e a Anorretoplastia Sagital Posterior (PSARP).
Ambas as abordagens tém suas indicacGes especificas e oferecem beneficios distintos dependendo da
complexidade da malformacdo. A LAARP é uma técnica minimamente invasiva que Se destaca
principalmente por proporcionar melhores resultados estéticos, como cicatrizes menos visiveis, além de

promover uma recuperacdo mais rapida para os pacientes. Devido a essas caracteristicas, a LAARP é

BOLETIM DE CONJUNTURA (BOCA) ano VI, vol. 19, n. 56, Boa Vista, 2024

648




BOLETIM DE CONJUNTURA

www.ioles.com.br/boca

frequentemente utilizada em casos menos complexos, sendo amplamente preferida em contextos onde a
estética € uma preocupacéo.

Por outro lado, a PSARP é uma técnica cirurgica que oferece maior acesso a regido anorretal,
sendo comumente aplicada em malformacg6es mais complexas, como fistulas reto-vesicais. Embora essa
técnica permita uma correcdo mais detalhada da malformacéo, ela esta associada a um risco maior de
complicagBes pds-operatdrias, como incontinéncia fecal e prolapso retal, devido a dissec¢do extensa da
area perineal. Além disso, em casos de bolsa colénica congénita, a excisdo cirdrgica se mostra uma
abordagem necessaria, destacando a versatilidade e a variedade de técnicas disponiveis para lidar com
diferentes graus de complexidade em pacientes com AAR.

A escolha entre essas técnicas depende de fatores como a idade do paciente, o tipo de
malformacdo, a presenca de complicacbes associadas e 0 acesso aos recursos cirurgicos. A
individualizacdo do tratamento € essencial para otimizar os resultados funcionais e estéticos, garantindo

a melhor qualidade de vida possivel para o paciente.

Desfechos Pés-Operatdrios

Os desfechos pds-operatérios sdo um aspecto central no tratamento de pacientes com
malformacdes anorretais, sendo as complicagdes mais comuns a constipagao, a incontinéncia fecal e o
prolapso retal. A constipacdo pds-operatéria foi relatada em até 65% dos pacientes, sendo a complicagéo
mais frequente, especialmente em casos onde ha preservacdo do retossigmoide. Esse problema pode se
manifestar de forma severa, exigindo tratamentos adicionais como dietas ricas em fibras, uso de
laxantes, e em alguns casos, intervencgdes cirargicas complementares.

A incontinéncia fecal é outra complicagdo relevante, particularmente em pacientes submetidos a
PSARP. Embora essa técnica seja eficaz para a correcdo de malformacbes complexas, a extensa
disseccdo na area do esfincter anal pode prejudicar os mecanismos de continéncia, resultando em
dificuldade de controle fecal. Esse problema pode comprometer significativamente a qualidade de vida
do paciente e exige acompanhamento continuo com programas de manejo intestinal.

Ja o prolapso retal é uma complicacdo menos comum, mas também observada em alguns
pacientes, especialmente naqueles que passam por multiplas intervencfes cirurgicas. Além disso, 0s
resultados funcionais gerais entre as técnicas LAARP e PSARP sdo semelhantes, sugerindo que, embora
a LAARP apresente vantagens estéticas, ambas as técnicas requerem manejo cuidadoso para evitar

complicacOes pos-operatorias de longo prazo.
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Fatores Genéticos

A identificac8o de fatores genéticos tem se tornado cada vez mais importante no tratamento de
malformacdes anorretais, especialmente com a descoberta de variantes que podem influenciar o
prognostico e as complicacdes pds-operatorias. A variante CDX2, por exemplo, foi identificada em
alguns estudos como um fator de risco significativo para o desenvolvimento de complicagdes graves,
como constipacao severa e sindrome da medula presa.

Essas descobertas reforcam a necessidade de personalizar o tratamento cirdrgico e pds-operatorio
com base no perfil genético do paciente. A analise genética pode fornecer informacdes valiosas que
ajudam a prever complicacdes e adaptar as estratégias de tratamento, resultando em intervencdes mais
eficazes e menores taxas de morbidade. No futuro, espera-se que o uso de diagndsticos genéticos se
torne uma préatica padrdo no manejo das malformacgdes anorretais, possibilitando tratamentos mais

direcionados e resultados clinicos aprimorados.

Variagdes Regionais

As variacOes regionais também desempenham um papel crucial nos resultados dos tratamentos
para malformacGes anorretais. Em regides de baixa renda, os pacientes enfrentam desafios significativos
relacionados ao acesso limitado a cuidados médicos especializados e infraestrutura adequada. Em paises
como a Nigéria, por exemplo, solu¢bes improvisadas como o uso de velas como dilatadores anais tém
sido utilizadas para manejar complicacdes pds-operatdrias em contextos com poucos recursos. Embora
essa abordagem ndo seja ideal, os estudos mostram que essas solucdes podem ser eficazes quando nédo
ha alternativas mais avancadas disponiveis.

Em contraste, em paises com maior acesso a recursos, como a China, os pacientes geralmente
tém melhores resultados clinicos devido a disponibilidade de equipes multidisciplinares e ao uso de
tecnologias avangadas, como a andlise genética. Nessas regies, a intervencdo cirurgica ocorre de
maneira mais precoce e com maior precisdo, 0 que contribui para taxas de complicagdes mais baixas e
melhores desfechos funcionais.

Essas disparidades ressaltam a importancia de adaptar as intervencfes cirdrgicas e os cuidados
poOs-operatdrios as realidades locais, considerando os recursos disponiveis e a capacidade das equipes de
saude. A implementacdo de solucgdes criativas e acessiveis em regides de baixa renda pode ajudar a
reduzir as disparidades nos resultados clinicos e melhorar a qualidade de vida dos pacientes com

malformacdes anorretais.
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Abordagem Multidisciplinar

A abordagem multidisciplinar é fundamental para o sucesso do tratamento de malformagdes
anorretais. O manejo pds-operatorio requer a participacdo de uma equipe diversa, incluindo cirurgides,
gastroenterologistas, fisioterapeutas e psicélogos, para garantir que o paciente receba um tratamento
integral. Programas estruturados de manejo intestinal s&o essenciais para prevenir complicacdes graves,
como constipagédo cronica e incontinéncia fecal, e devem incluir medidas como ajustes na dieta, uso de
laxantes e, em casos mais graves, intervencdes cirurgicas adicionais.

O acompanhamento continuo é igualmente importante, especialmente para monitorar e gerenciar
complicagBes a longo prazo. Estudos indicam que o sucesso no tratamento de AAR estd diretamente
relacionado ao nivel de adesdo dos pacientes e seus cuidadores aos programas de manejo pos-operatorio.
Além disso, a educacdo de pais e cuidadores é crucial para garantir que eles compreendam as
necessidades especificas do paciente e sejam capazes de lidar com qualquer eventualidade, minimizando

0 impacto das complicacgdes no dia a dia do paciente.

DISCUSSAO

Para esta discussdo, adotou-se o método de Andlise Textual Discursiva (ou ATD), que é uma
metodologia de analise qualitativa que visa desconstruir textos para extrair unidades de sentido e, a
partir delas, realizar uma interpretacdo profunda e criativa. Derivada das tradicbes da Andlise de
Contetido e da Analise do Discurso, a ATD se destaca por seu carater descritivo e interpretativo,
promovendo uma interacao intensa entre o pesquisador e o corpus de andlise. O processo é marcado pela
fragmentacdo do texto em unidades de significado, sua posterior categorizacdo e a producdo de um
metatexto que integra a experiéncia empirica e tedrica do pesquisador, resultando em novas
compreensdes sobre o fendbmeno estudado. Utilizou-se neste estudo a ATD como metodologia central
para organizar e sistematizar as informacdes, facilitando a interpretacdo dos dados e garantindo uma
analise rigorosa e aprofundada dos fendmenos investigados (ANDRADE; SCHMIDT; MONTIEL,
2020).

Assim, os estudos analisados convergem na importancia da gestdo pos-operatdria e no impacto
das malformacdes anorretais (ARM) na qualidade de vida dos pacientes. Todos os autores ressaltam a
necessidade de intervencdes continuas e a adaptacdo das técnicas cirargicas para melhorar os resultados
e minimizar complicagfes. A Andlise Textual Discursiva (ATD) mostrou-se eficaz ao evidenciar essas

necessidades, ao mesmo tempo em que destacou a riqueza de interpretacGes possiveis ao analisar 0s
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discursos e as experiéncias relatadas nos estudos. Por meio da fragmentacdo do corpus e sua
recategorizacao, a ATD permitiu que emergisse tanto os pontos de convergéncia quanto de divergéncia
entre as abordagens cirurgicas estudadas, proporcionando uma visdo detalhada dos desafios e avancos
no tratamento das ARM.

Apesar das varias convergéncias, também ha divergéncias significativas nas abordagens e nos
achados, especialmente no que diz respeito as técnicas cirdrgicas e as estratégias de manejo pos-
operatdrio. Uma das principais divergéncias encontra-se nas técnicas cirurgicas empregadas para tratar
as malformacdes anorretais (ARM). Ye et al. (2023) compararam a anorretoplastia laparoscopica
(LAARP) com a anorretoplastia sagital posterior (PSARP) em pacientes com fistula reto-bulbar. Os
autores concluiram que a LAARP oferece beneficios como menores cicatrizes perineais e melhor
movimento intestinal voluntério, conforme avaliado pela classificacdo de Krickenbeck. Em contraste,
Isa et al. (2021) descreveram um caso de LAARP realizado com colostomia temporaria, destacando sua
eficdcia e seguranca, revelando diferentes resultados em cenarios clinicos diversos.

As divergéncias nas abordagens de gestdo pos-operatéria e a prevaléncia de complicagdes, como
constipacgéo, sdo evidentes nos estudos analisados. Upadhyaya et al. (2021) identificaram a constipacéo
como uma complicagdo comum e subdiagnosticada apds a cirurgia de ARM, especialmente em
pacientes com preservacao do retossigmoide. Entre os pacientes operados, 77 apresentaram constipacao,
com uma incidéncia ligeiramente maior nos operados pela via anterior (27,58%) em comparacdo com a
via posterior (23,94%), embora essa diferenca ndo tenha sido estatisticamente significativa.

Ramadesikan et al. (2023) concentraram-se nas implicacGes genéticas das ARM, sem abordar
especificamente complicagcbes pds-operatorias como a constipacdo. A descoberta de uma nova variante
CDX2, associada a diversas anomalias congénitas, sugere uma etiologia genética complexa para ARM,
que pode influenciar o manejo p6s-operatério e a prevaléncia de complicacGes, contrastando com o foco
nas intervencdes clinicas imediatas.

Oyinloye et al. (2023) apresentaram uma abordagem pratica utilizando velas como dilatadores
anais improvisados em contextos com recursos limitados. Esta solucdo imediata difere da énfase de
Upadhyaya et al. (2021), em programas estruturados de manejo intestinal para prevenir complicacdes a
longo prazo. Enquanto os autores do primeiro artigo priorizam solucBes acessiveis e imediatas, 0s
autores do segundo defendem uma abordagem sistematica baseada em protocolos.

Os estudos também diferem em relacdo aos resultados funcionais e a qualidade de vida dos
pacientes. Ye et al. (2023) observaram que pacientes submetidos a LAARP tiveram melhores resultados
em termos de movimento intestinal voluntario e menor incidéncia de prolapso retal em comparagdo com

a PSARP. Em contrapartida, Upadhyaya et al. (2021) notaram que 27,19% dos pacientes ainda
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necessitavam de laxantes ou enemas para manter a funcédo intestinal, destacando desafios continuos na
gestdo da constipagdo pos-operatoria.

Os achados de Upadhyaya et al. (2021), sobre a prevaléncia e 0 manejo da constipacdo apds a
cirurgia para ARM estdo alinhados com estudos anteriores que destacam a importancia de programas
rigorosos de manejo intestinal. Pena et al. (2006) apontam a constipacdo pos-operatdria como uma
complicacdo comum. Eles enfatizam que uma ma gestdo dessa condicdo pode levar a complicacdes
graves, como inflamac&o da porcéo retossigmoide e incontinéncia fecal, reiterando a necessidade de
acompanhamento cuidadoso e intervencdes precoces.

De forma semelhante, Levitt et al. (2010) relataram que a constipa¢do € uma das principais
causas de morbidade em pacientes com ARM. Eles destacam a importancia de um programa estruturado
de manejo intestinal para melhorar os resultados a longo prazo, incluindo desimpactacéo fecal, lavagens
intestinais e mudancas na dieta, alinhando-se com os métodos descritos por Upadhyaya (UPADHYAYA
etal., 2021).

Kumar et al. (2018) encontraram uma associacdo entre variantes genéticas especificas e a
presenca de ARM, corroborando a pesquisa de Ramadesikan et al. Eles sugerem que a identificagéo
dessas variantes pode ajudar a entender melhor a patogénese das ARM e a desenvolver terapias mais
personalizadas.

Estudos que comparam diferentes técnicas cirurgicas para ARM também encontram suporte na
literatura. Ye et al., (2023) e Isa et al., (2021) discutem a eficicia da anorretoplastia laparoscépica
(LAARP) em comparacdo com a anorretoplastia sagital posterior (PSARP). De acordo com Pefia et al.,
(2006), a escolha da técnica cirurgica pode influenciar significativamente os resultados funcionais e
estéticos em pacientes com ARM. Eles destacam que a LAARP pode oferecer vantagens em termos de
cicatrizagdo e resultados funcionais, o que esta em concordancia com os achados aqui presentes.

A importancia da consulta e do aconselhamento continuo para pacientes e seus cuidadores,
conforme discutido por QOyinloye et al., (2023) e Upadhyaya et al., (2021), também é reforcada pela
literatura existente. Estudos como o de Levitt e Pefia (2007) ressaltam que a educagdo dos pais e a
adesdo ao manejo intestinal sdo cruciais para prevenir complicaces e melhorar a qualidade de vida dos
pacientes. Eles observam que o envolvimento ativo dos cuidadores no processo de tratamento pode
resultar em melhores resultados a longo prazo.

Neste sentido, o tratamento cirurgico para a fistula reto-vaginal (RVF) é frequentemente
necessario, apesar das taxas de sucesso variaveis. A técnica do retalho de avango da mucosa retal (RAF)
é comumente empregada em casos de RVF simples, com taxas de cura que variam de 33% a 95%. No

entanto, para fistulas complexas, como aquelas de longa duracéo e que envolvem problemas no esfincter
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anal, a recorréncia € comum. Quando o RAF falha, a eficacia das cirurgias subsequentes é
significativamente reduzida: 88% de sucesso na primeira tentativa, 85% na segunda e apenas 55% na
terceira. Além disso, essa técnica ndo resolve a disfungdo esfincteriana, deixando a continéncia fecal
comprometida (LUO et al., 2024).

Na pratica clinica, a ruptura da incisdo devido a alta presséo e tensdo no reto € uma causa comum
de recorréncia da RVF. As suturas feitas com fio seda interrompidas podem néo ser suficientes, j& que a
pressdo durante a evacuacdo pode forcar a abertura das suturas. Para melhorar as taxas de sucesso, foi
adotado a utilizacdo de grampos, que proporcionam um fechamento mais seguro e continuo, reduzindo o
risco de rupturas (IGLESIAS et al., 2022).

A analise dos estudos evidencia a importancia de uma gestdo pds-operatéria cuidadosa e na
identificacdo de variantes genéticas para otimizar o tratamento de ARM. A literatura atual reforca que a
constipacdo € uma complicacdo comum e frequentemente subdiagnosticada apos a cirurgia de ARM,
destacando a necessidade de programas estruturados de manejo intestinal para prevenir complicacdes
graves e melhorar a qualidade de vida dos pacientes. Além disso, a identificacdo de variantes genéticas
especificas fornece uma compreensdo mais profunda da etiologia das ARM, permitindo abordagens de
tratamento mais personalizadas e eficazes (UPADHYAYA et al., 2021).

Algumas técnicas cirargicas e estratégias de manejo pds-operatorio sugerem que ainda ha espaco
para inovacdes e melhorias nos cuidados com pacientes com ARM. A comparacdo entre diferentes
técnicas cirurgicas, como a anorretoplastia laparoscopica e a anorretoplastia sagital posterior, mostra que
a escolha da abordagem pode influenciar significativamente os resultados funcionais e estéticos
(OYINLOYE et al., 2023).

Esses achados estdo de acordo com os estudos de Ye et al. (2023), que compararam as duas
técnicas e concluiram que, embora a LAARP tenha algumas vantagens estéticas, ambas apresentam
resultados funcionais semelhantes. A PSARP, apesar de ser amplamente utilizada em casos de fistulas
mais complexas, como as reto-vesicais, apresentou uma maior incidéncia de complicagGes, como
incontinéncia fecal e prolapso retal. Em 30% dos estudos que utilizaram essa técnica, foram relatadas
complicacOes pos-operatorias graves, como observado no estudo de Li e Wang (2021). A presenca de
variantes genéticas, como a variante do gene CDX2, foi associada a uma maior predisposicdo para
complicacdes pos-operatorias severas, como a sindrome da medula presa e a constipagdo severa. Esse
achado, identificado no estudo de Ramadesikan et al. (2023), reforca a importancia do mapeamento
genetico no diagnostico e tratamento de ARM.

Além disso, 0 mapeamento mostrou uma correlacdo significativa entre a complexidade das

malformacdes, como a fistula reto-vesical, e a necessidade de intervencfes em multiplos estagios.
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Estudos como o de Isa et al. (2021) demonstraram que as técnicas minimamente invasivas, como a
colostomia em algca umbilical temporaria, podem ser uma solucdo eficaz para pacientes com
malformacdes graves, proporcionando bons resultados funcionais e estéticos.

A analise comparativa entre os estudos forneceu uma visao clara das diferencas nas abordagens
cirurgicas e seus respectivos impactos nos desfechos funcionais e na qualidade de vida dos pacientes.
Comparando as técnicas LAARP e PSARP, os estudos de Ye et al. (2023) e Li e Wang (2021)
revelaram que a LAARP apresentou vantagem marginal em termos de cicatrizacdo e recuperagédo
estética, especialmente em relacdo as cicatrizes perineais, que sdo menos Visiveis ap0s 0 uso dessa
técnica. No entanto, os desfechos funcionais, como a funcdo intestinal, foram semelhantes entre LAARP
e PSARP, destacando a importancia de considerar outros fatores além da estética ao escolher a técnica
cirrgica. A PSARP, apesar de sua ampla utilizagdo, foi associada a uma maior incidéncia de
complicacBes, como prolapso retal e constipacao severa.

O estudo de Upadhyaya et al. (2021), por exemplo, apontou que 41,5% dos pacientes que
passaram pela PSARP apresentaram complicacGes pds-operatdrias que requereram intervencdes
adicionais, como cirurgias para tratar constipacdo grave. A analise comparativa também revelou que a
constipacdo continua sendo uma complicacdo significativa, mesmo ap6s a correcdo cirargica de ARM.
Estudos como o de Van der Steeg et al. (2022) mostraram gque 0 manejo continuo da constipacéo,
incluindo programas estruturados de manejo intestinal, € crucial para melhorar a qualidade de vida a
longo prazo. Esse resultado foi corroborado por Upadhyaya et al. (2021), que destacou a importéncia de
identificar e tratar a constipacdo logo no inicio do pds-operatorio.

A analise também evidenciou as variacdes geograficas nos desfechos, com pacientes em regides
de baixa renda enfrentando desafios adicionais devido ao acesso limitado a cuidados de saude. O estudo
de Oyania et al. (2021), que relatou o caso de uma adolescente de 15 anos com fistula reto-vestibular
ndo corrigida em Uganda, mostrou que o atraso no diagnéstico e tratamento pode levar a complicacfes
sociais e psicoldgicas, além de problemas clinicos. No entanto, o estudo demonstrou que, mesmo com
intervencdo tardia, é possivel alcancar bons resultados funcionais.

Por outro lado, em paises com maior acesso a recursos, como o estudo de Liu et al. (2020) na
China, observou-se que a presenca de equipes multidisciplinares e o acesso a tecnologias avancgadas,
como a analise genética, contribuem para diagnosticos mais precisos e intervengdes cirurgicas mais
eficazes, resultando em menores taxas de morbidade e melhores desfechos a longo prazo.

A analise comparativa destacou as vantagens e limitagcdes de cada abordagem, especialmente no

que diz respeito a estética e a funcdo intestinal, enquanto a analise de variacbes geograficas mostrou
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como o contexto pode impactar nos desfechos funcionais e na qualidade de vida dos pacientes (TONIN
et al., 2023).

CONCLUSAO

Este estudo revisou as principais abordagens cirlrgicas utilizadas no tratamento das
malformacdes anorretais, com énfase nos resultados funcionais, estéticos e nas complicacdes pds-
operatorias associadas. A Analise Textual Discursiva (ATD) foi crucial para identificar nuances e
interpretar a complexidade dos discursos que emergem das diferentes abordagens cirdrgicas e suas
implicacGes para a préatica clinica. Observou-se que as técnicas mais modernas, como a anorretoplastia
assistida por laparoscopia (LAARP) e a anorretoplastia sagital posterior (PSARP), apresentam
vantagens distintas. A LAARP se destacou pelos melhores resultados estéticos, enquanto ambas as
técnicas demonstraram eficacia semelhante em termos de funcdo intestinal. Entretanto, complicacfes
como constipacdo e incontinéncia fecal continuam sendo desafios significativos no manejo pos-
operatdrio. A ATD destacou a importancia de programas de manejo intestinal estruturados para garantir
a qualidade de vida dos pacientes a longo prazo.

Além disso, este estudo indicou que os fatores genéticos, como variantes associadas ao gene
CDX2, estdo se tornando cada vez mais relevantes na compreensdo das malformacgdes anorretais e na
personalizacdo das intervencdes. A analise dos discursos também revelou disparidades nos desfechos
clinicos entre regides com diferentes niveis de recursos, evidenciando que o acesso limitado a cuidados
médicos em areas de baixa renda impacta significativamente os resultados. No entanto, intervengoes
cirurgicas tardias, quando combinadas com suporte educacional e social, podem resultar em desfechos
positivos.

Diante disso, sugere-se que futuros estudos aprofundem a investigacdo sobre as diferencgas entre
as técnicas cirdrgicas e a implementacdo de estratégias de manejo pds-operatdrio, com foco na
prevencdo de complicagBes. A integracdo da analise genética a préatica clinica também deve ser
explorada com maior rigor, de modo a oferecer um tratamento mais personalizado. Por fim, a aplicacéo
de solucBes acessiveis em regibes com poucos recursos é essencial para reduzir as disparidades nos

desfechos clinicos e melhorar a qualidade de vida dos pacientes.
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