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RESUMO: A inclusdo do anus na esfera sexual e a utilizagéo de objetos falicos para pratica auto-er 6tica, descrito na literatura
médica desde o0 século 16, é freqiiente na sociedade moderna. O problema social traz consigo, além do aspecto curioso, o risco de
lesbes ano-retais traumaticas de graves repercussdes. Nesse artigo destacamos esses aspectos, reunindo 20 pacientes do sexo
masculino, dos quais 6 (30%) foram atendidos com o objeto retido no reto, e 14 (70%) com lesdo ano-retal ocorrida durante a
pratica er Gtica e provocada pelo cor po falico. Dentre os pacientes com leséo ano-retal, 10 (71,4%) estavam com o reto per furado.
Aslesdes ano-retaisforam tratadas cir ur gicamente, e 7 desses pacientes (50% ) evoluiram com complicacfes que incluem 2 6bitos
(20% entre os quetinham perfuracdo do reto), o querepresenta para o grupo todo o indice de 10,5% de mortalidade. A praticado
erotismo anal com emprego de objetos falicos, pelo alto indice de morbi-mortalidade, constitui-se em grave problema médico

cirdrgico.

Descritores: corpo estranho, erotismo anal, trauma ano-retal.

INTRODUCAO

A literatura médica sobre o intercurso sexual
anal e o traumatismo ano-retal registra, além do au-
mento dessa prétical?, uma enorme variedade de ob-
jetos utilizados durante o ato sexual ou durante
estimulagdo auto-erdtica, nos casos de masturbagédo
solitaria. Objetostaiscomo: |ampadael étrica, copo, cabo
de guarda-chuva, espigade milho, cenoura, garrafade
refrigerante, semente de manga, pénis torneado em
madeira, ponta de dispositivo paraduchavaginal, etc,
compdem acol ecao de objetos usados no erotismo anal,
envolvendo ndo s6 a comunidade homossexual, como
a heterossexual®.

Esses objetos podem causar lesdes graves; ou,
ficando retidos no reto, desafiar a engenhosidade do
médico frente a dificuldade que oferecem para serem
retirados 47, pois na maioria das vezes esses pacien-
tes procuram atendimento médico depois de varias e
infrutiferas tentativas de remoc&o do corpo estranhot.

Em algumas publicagdes, tratando do proble-
ma, encontramos classificagdes e, de acordo com os

tipos de lesdes e a situagdo do corpo estranho, méto-
dos de tratamento®®.

A maioriados autores, entretanto, em seusar-
tigos, destacam, frequentemente com humor, maisos
aspectos curiosos do acidente do que o seu significa-
do mordido e sua abrangéncia no ambito da respon-
sabilidade médica, dando pouca énfase a gravidade
do problema e sua associag&o com complicagbes gra-
vesH510,

Longe de considerar o erotismo ana e, nessa
esfera, a praticaanal erética como tabus ou encara-los
com desrespeitoso humor, o médico deve dispensar
aqueles pacientes cuidadosa avaliagdo, ndo so pela
possibilidade de lesdes graves, principal mente do
reto**14, como também pelo agravante de que, os pa-
cientes em questdo, na grande maioria das vezes, pro-
curam o hospital depois de passado muito tempo do
instante do trauma e de vérias tentativas para a remo-
¢do do corpo estranho®. Além disso, ndo é incomum
gue asvitimas omitam dados ou contem histériasinusi-
tadas, embaracando o médico nabusca do diagnéstico
correto.

Trabalho realizado no Departamento de Cirurgia — Se¢ao de Coloproctologia. Hospital e Maternidade Frei Galvao de Guaratingueta - Sdo

Paulo - Brasil.
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Nosso objetivo prende-se ao realce do sig-
nificado morbido das lesdes retais decorrentes da
estimulagdo anal eroticacom objeto introduzido no
reto, bem como a énfase ao importante papel do
exame proctol 6gico como complemento naavalia-
¢&o clinica do abdémen agudo e de qualquer
etiologia. N&o se trata, portanto de um estudo con-
trolado de classificacéo de lesdo nem de métodos
terapéuticos, mas intenta chamar atencdo para o
aspecto médico-cirlrgico de um comportamento
que muitos insistem em excluir da esfera dos
desajustes da personalidade.

PACIENTESE METODOS

No periodo compreendido entrejaneiro de 1979
e dezembro de 2001, 20 pacientes do sexo masculino
com idades de 15 a 62 anos (média 32,5 anos) interna-
dos na Unidade de Emergéncia do Hospital das Clini-
casdaFaculdade de M edicinade Ribeirdo Preto(USP),
no Hospital Geral de Pedreirtae no Hospital Materni-
dade Frei Galvao de Guaratinguetd, com corpo estra-
nho retido no reto ou com leso ano-retal por causade
préticaanal erética, associadaou ndo asinais abdomi-
nais de peritonite, foram divididos em dois grupos:

a. Grupo 1 — constituido por 6 pacientes com
corpo estranho retido no reto, mas que ndo apresenta-
vam lesdo ano-retal - e

b. Grupo 2 —constituido por 14 pacientes com
lesdo ano-retal, sem o corpo estranho retido.

Grupo 1. (Pacientes que se apresentaram com
0 corpo estranho retido no reto, porém sem lesdo ano-
retal)

A constatacdo da presenca retal do corpo es-
tranho ocorreu durante exame proctol égico, e aretira-
da do objeto, por via anal, foi feita em trés deles, no
ambulatorio, apbs sedacdo anestésica feitapor viave-
nosa. Os dois outros, necessitando de maior sedaco,
foram tratados no centro cirdrgico

Grupo 2. (Pacientes que se apresentaram com
lesdo ano-retal provocada pelaintroducéo de corpo es-
tranho no reto durante préatica erética anal).

Quatro pacientes (28,6%) desse grupo, exibin-
dolesfo do epitélio do cand anal elaceracdo damucosa
retal foram internados com diagndstico detraumaano-
retal. A continuidade da mucosa lacerada foi
estabelecida com sutura continua de catgut 3-0 cro-
mado, com os pacientes sob efeito de anestesia loco-
regional obtida por infiltracdo raguideanade marcaina

Instrumentacdo Anal Erética: Um Problema Médico-Cirargico
Julio César Monteiro dos Santos Jr.

97

Vol. 27
Ne 1

A lesdo do epitélio do canal anal foi debridada e deixa-
da para cicatrizar por segunda intencéo.

Os outros dez pacientes (71,4%) foram inter-
nados e submetidos, sob anestesiageral, alaparotomia
exploradora, com o diagndstico inicial de peritonitede-
vido a perfuracdo de viscera oca.

RESULTADOS

Histdria Clinica (Grupos 1 e 2)

Durante o primeiro atendimento as gueixas
mai s frequientes foram: dor abdominal de aparecimen-
to stbito, iniciada desde ha 3 até 48 horas (média= 16
horas), seguida de ndusea e vémito.

Cinco dos 20 pacientes (25%), doisdos quais
homossexuai s declarados, associaram asintomatol ogia
a possivel lesdo ano-retal provocada durante
masturbagdo anal com objeto rigido. Entre os 15 res-
tantes, 9 pacientes (60%) ndo fizeram mencao a in-
trodugdo de corpo estranho no reto, e nem oferece-
ram ao médico elementos para a suspeita da existén-
cia de ferimento ano-retal. Desses nove, sete (78%)
tinham o reto perfurado para a cavidade peritoneal, e
2 (22%) laceracdo profunda da mucosa retal. Seis
dos quinze pacientes (40%) contaram histériasinusi-
tadas parajustificar o acidente: 3 deles estavam com
o objeto retido no reto, 1 tinha laceragéo do epitélio
do canal anal, 1 laceragéo da mucosa retal e o outro
perfuracédo do reto.

Grupo 1l

Os 6 pacientes que estavam com o objeto reti-
do no reto e ndo apresentavam lesdo anorretal ou si-
naisabdominaissugestivosdeirritagdo peritonial tinham
idades variando de 28 a 64 anos (média de 42 anos).
Um paciente (16,6%) revel ou-se homossexual, erela
tou aintroducado do corpo estranho com propésitos ero-
ticos. Os outros cinco (83,4%) negaram pratica ho-
mossexual ou anal erdticaejustificaram apresencado
corpo estranho com histérias inusitadas.

Grupo 2

Os 14 pacientes desse grupo(81,25%), com
idades de 15 a 62 anos (média 27,3 a) apresentavam
traumaano-retal, todos provocados pelaintrodugdo de
corpo estranho no reto durante pratica anal erética.

Dez pacientes(71,4%), com quadro clinico de
abddmen agudo, sinais evidentes de peritonite e radio-
| 6gi cos de pneumoperitdnio, tinham o reto perfurado .
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Quatro pacientes(28,6%) tinham apenas|esdo
ano-retal. Dois estavam com laceracdo profunda da
mucosa do reto e o outro, lesdo lacero-contusa do ca
nal anal.

Apenas trés pacientes do Grupo 2 (21,4%)
declararam-se homossexuais, e durante a entrevista
associaram a sintomatologiaa possivel lesdo ano-retal
ocorrida durante a masturbagcdo anal com o objeto
falico. Os outros 11 pacientes (78,6%) negaram o
homaossexualismo e amasturbacdo anal. Dentre esses,
oito (72,7%) omitiram aexisténciadalesdo ano-retal e
nao revelaram sintomas associados, e trés, com histo-
rias clinicas inusitadas, contribuiram para dificultar o
diagndsti co etiol 6gico do abdmen agudo.

TRATAMENTO

Grupo 1

O tratamento consistiu da retirada do corpo
estranho do reto, com os pacientes sob efeito de sedacéo
endovenosa. Sem complicagdes, esses pacientes fica-
ram internados o tempo suficiente para a recuperagéo
do efeito sedativo e receberam ata hospitalar.

Grupo 2

Quatro pacientes(28,6%) desse grupo, apenas
com lesbes anal ou ano-retal, foram examinados sob
efeito da anestesia raquidea.

As lesdes da mucosa retal foram suturadas
com catgut 2-0 cromado, e a laceracdo do canal anal
foi apenas debridada e deixada para cicatrizar por se-
gundaintencéo.

Os outros 10 pacientes (71,4%) com diagnés-
ticoinicia deabddmen agudo por perfuragdo deviscera
oca, foram, sob anestesia geral, submetidos a
|aparotomiaexpl oradora, por meio deincisio abdomi-
nal mediana, para tratamento do fator causal e da
peritonite.

O local dalesdo foi identificado no pré-opera-
tério em 4 pacientes(40%), durante o exame
proctol 6gico. Em 6 pacientes (60%), o local dalesdo,
consegiientemente, a causa da peritonite, somente foi
identificado durante o ato cirurgico.

A lesdo do reto, apds reavivamento de suas
bordas, foi suturada com fio inabsorvivel de
polipropileno 4-0(Prolene)” e protegida com
colostomia proximal, em 8 pacientes (80%); em 1
paciente foi feito resseccdo com colostomiaterminal
aHartmman, e em outro o ferimento foi fechado sem
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a colostomia protetora. Portanto 9 pacientes (90%)
ficaram com colostomia.

Além da perfuracdo do reto, havia peritonite
generadlizada em 4 pacientes (40%) e pelviperitonite
em 6 (60%).

Independentemente da peritonite ser ou ndo
generalizada, acavidadefoi lavadacom soro fisiol 6gi-
co a temperatura ambiente e a parede abdominal fe-
chada por meio da aproximagéo da rafe mediana com
suturacontinuade prolene 2-0°. A pele foi aproximada
com fio monofilamentado de nylon 3-0, em pontos se-
parados de Donatti.

Todos os pacientes do grupo submetidos a ci-
rurgiaabdominal foram tratados com antibiéticosinici-
ados antes da inducdo anestésica, sendo associado a
gentamicina (1,5 mg/kg em 200 ml de soluc&o glicosada
a 5%, como dose de atague, injetada por viavenosa, e
3,5 mg/kg/dia dividos em 3 dose iguais para injecéo
intramuscul ar, namanutencao) e o metronidazol (1 gra-
ma por viavenosaantes do inicio dacirurgia, seguido
por 0,5 gramas de 8 em 8 horas por via venosa). A
terapéutica antimicrobiana foi usada no minimo por 7
dias e no maximo por 3 semanas, e suspenso cessado
os sinais clinicos de infecgéo.

COMPLICAGOESE PERIODO DE
INTERNAGAO

Houve 12 complicagdes envolvendo 7 paci-
entes (70%) dos 10 operados do Grupo 2, incluindo 2
Obitos (20%). Um dos 6bitos foi devido a sepse
peritoneal continuada e infec¢do daferidaabdominal
gue culminaram com faléncia orgéanica maltipla en-
volvendo crianga de 12 anos, e o outro foi devido a
sindrome de Fournier de evolugdo progressiva e
incontrolavel, num paciente diabético de 62 anos de
idade.

Nos outros cinco pacientes(50%) houve in-
feccdo da ferida cirdrgica. Dois pacientes (20%),
além da infecgdo da ferida, apresentaram, ao longo
do pés-operatério, abscesso intraperitoneal e, em
2(20%), a infecgdo foi acompanhada de deiscéncia
total de parede.

O tempo de internacdo para o tratamento da
lesdo inicial e/ou das complicagdes variou de 2 a 332
dias. A média, em dias, de internacéo para a maioria
dos pacientes foi de 8 dias.

Entre os pacientes com colostomia, um per-
maneceu internado até a reconstrucdo do transito in-
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testinal (322 dias), um morreu durante o tratamento
inicial, e outro tomou destino desconhecido.

Seis pacientes (60%) foram reinternados, cer-
cade trés meses apés a alta hospital ar, parareconstru-
¢do do trénsito intestinal e permaneceram no hospital,
em média, por 8,5 dias.

Cinquenta por cento deles apresentaram com-
plicacdo infecciosadaferida, no pos-operatério do fe-
chamento da col ostomia.

DISCUSSAO

O auto erotismo ndo é comportamento pecu-
liar apenas dos seres humanos e entre esses a inclu-
sdo do anus na esfera da atividade sexual é fato tao
antigo quanto acivilizagdo e parte exibida darelagéo
homossexual, principa mente entre as pessoas do sexo
masculino®.

A maioria das publicacfes que trata do uso
de instrumentos na pratica anal erética e das com-
plicaces inerentes evidencia a preocupagao dos au-
tores em mostrar mais o lado curioso do problema
com énfase na classificagdo do tipo de lesdo e nos
artificios utilizados para retirada de objeto perdido
no reto, do que em real¢ar o significado grave da-
guelapraticaquando acompanhada de ferimento ano-
retal 1,4-13

Assim, apraticado auto erotismo anal €, tam-
bém, problema médico-cirdrgico®, nem sempre pela
perda do corpo estranho para dentro do reto, mas
por causar lesdes graves **% que, além de exigir
terapéutica agressiva, frequentemente acompanha-
das de complicacBes, pdem em risco a vida daque-
les pacientes. Contribui com a evolugéo menos fa-
voravel o fato de que, envolvidos com as
reprimendas dos costumes sociais, 0s que praticam
0 erotismo anal, quando vitimas de acidentes tais
como osrelatados, retardam aida ao médico e quan-
do, tardiamente, o fazem, omitem dadosimportantes
para a orientacdo diagnostica®.

A lesdo mais temive pela gravidade que en-
cerraéaperfuragdo do reto paraacavidade peritoneal .
Essetipo delesdo, nanossacasuistica, foi freqlente, e
se fez acompanhar das complicactes sépticas que lhe
sdo peculiares. O tratamento dificil, exigiu internacéo
guase sempre prolongada com repetidas intervencdes
cirdrgicas.
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No Grupo em que havialesdo ano-retal, dois
pacientes morreram (20%); 69% ficou com
colostomia, em média por 3 meses, e foram obriga-
dos a uma segunda internagéo para nova interven-
¢ao cirurgica, também acompanhada de consideré-
vel indice de complicag8o. Esses aspectos de or-
dem médica devem ser considerados ao lado dos
econGmicos e sociais, com base nos custos da
internacdo que, associada a infecgdo,se prolonga;
no afastamento do convivio socia e das atividades
civis, no 6nus da colostomia e na eventual necessi-
dade de novos tratamentos que implicam em outras
internagdes.

Os principios e condutas terapéuticas na abor-
dagem da pessoas com corpo estranho no reto estéo
bem definidos, com variagtes impostas pelas peculia-
ridades de cada caso em particular58 1013,

Quando ha leséo perfurante do reto com
envolvimento peritoneal, o tratamento obedece ao que,
classicamente, se preconiza paraaslesdes do intestino
grosso do lado esguerdo’®t?

Na maioria dos nossos casos a lesfo retal foi
apenas identificada durante o ato cirdrgico, evidenci-
ando gque o diagnostico correto e completo ficou preju-
dicado pela omissdo de dados por parte do paciente,
gue é fato comum? e pela omisséo do médico que ndo
considerou indispensavel o exame proctol 6gico com-
pleto como complemento da semiol ogiaabdominal, na
avaliagdo do abddmen agudo.

Quando ha suspeita de perfuracdo dos seg-
mentos maisdistaisdointestino grosso ndoidentificada
a0 toque retal ou ao exame retossigmoidoscopico, o
enema com contraste iodado deve ser feito'?, princi-
pa mente porque as perfuracBesdo reto eou do sigmdide
nem sempre sao ricas em expressdes clinicas mas,
mesmo assim gravesefatals, quando néo diagnosticadas
e tratadas precocemente.

Em suma, a pratica do erotismo anal envol-
vendo a introducdo de objetos rigido dentro do reto é
causa comum de acidente acompanhado de lesdo retal
grave com alto indice de morbi-mortalidade e, portan-
to, além do seu aspecto social, constitui-se em sério
problemamédico cirdrgico®.

A experiéncia com esses casos Nos ensga,
também, a oportunidade de repetir que o exame
proctol 6gico compl eto é complemento indispensavel na
semiologiado abdémen agudo.
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ABSTRACT: Anorectal injuries and colorectal foreign bodies due to anal erotic instrumentation or transanal autoerotism are a
common fact of modern homosexual relationship making both a social and surgical problem. Severe anorectal injuries caused by
foreign bodies during sexual practice and sexual autostimulation are reported occuring in 20 male patients. These patients are
allocated in two different groups. Group 1: patientsreferred to the hospital with retained like-penis rectal foreign body without
anorectal lesions(30 % ). Group 2: patientsadmitted to the hospital with anorectal lesions (70%) dueto foreign body inserted into
the rectum for sexual stimulation. Among them, 10 patients (71,4%) had rectal perforation. Fifty per cent exhibited several
complications following surgical management of injuries. Among patients of the group 2 there were 20% of mortality. We
emphasize the severity of such lesions and claim for judicious assessment of those patients.

Key words: Foreign body, erotic anal instrumentation, anarectal lesions.
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