Retocele Posterior em Paciente do Sexo Masculino:
Qual o Significado?

Posterior Rectocele in a Male Patient: What Does it Mean?
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RESUMO: A retocele é uma pojecdo sacularanormal da parede retal, de etiologia multifatorial e uma causa muito significativa

de sintomas anorretais como plenitude retal, sensacdo de peso anal durante a defecacéo, evacuacao incompleta e dor retoanal.
Muito tem se discutido sobre retoceles em mulheres, mas poucas publicagbes tém mencionado a presenca de retocele em
pacientes do sexo masculino e somente untigo discute os detalhes daetocele em homens com disturbios de defecac&o.
retocele posterior em homens, em especial, € uma disfungdo incomum e possivelmente apresenta como causas a constipagao
intestinal, o esfor¢o evacuatdrio longo e excessivo, a sindrome do descenso perineal, a fraqueza do assoalho pélvico e a contragédo
paradoxal do musculo puborretal. E apresentado o caso de um paciente com histéria de dor anorretal cronica e defecagio obstruida
associadas aetocele posterior doenca hemoroidaria, prolapso e intussuscepcacetal.

Descritores: Retocele posterior, disturbios de defecagdo e homens.

INTRODUCAO condicao pode ser assintomatica e diagnosticada
incidentalmenteem defecografias em 15 a 40% dos
A retocele é definida como uma projecéao individuos.

sacular anormal da parede retal antermor menos O diagndstico inicial da retocele pode ser feito,
comumente posteripgue se estende do reto distal paradurante o exame fisico, pela palpac¢do da herniacdo da
o canal anal, formando uma bolsa intraperieal parede do reto, logo acima dos esfincteres anais inter-

Sua etiologia é multifatorial e ela € uma causano e externb No entanto, somente o exame clinico
muito significativa de sintomas anorretais, especialmenndo permite quantificar precisamente o tamanho, nem
te entre mulheres idosas e multiparas. Raramente apastimar o grau de esvaziamento retal durante a evacu-
rece como um disturbio isolado e, freqientemente asacdo. Estes parametros sdo mais bem avaliados
socia-se a sindrome da defecacdo obstruida, sendmor meio de exames complementares, como a
muitas vezes acompanhada de sintomas como plenitudefecografia
de retal, sensacdo de peso anal durante a defecacéo, Muitos estudos tém discutido a presenca de
evacuacao incompleta e dor anorrefadavia, tal  retocele em mulheres e sua relacdo com a presenca de
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sintomas e sinais e com a fisiologia anorretal, assinguer alteragdo até o ceco, tendo sido observado
como aspectos de seu tratamento cirlrgico. No entarsangramento ativo em escara em sitio de ligadura elas-
to, poucas publicagbes tém mencionado a presenca diza, a qual foi tratada com hemostasia cirdrgica.
retocele em pacientes do sexo masculino e somente Apos tratamento da doenca hemorroidaria, o
um trabalho discute os detalhes da retocele em homernmaciente continuou apresentando dor anoperineal e
com distarbios de defecagao disquezia importantes que impactavam negativamente
A retocele posteripem especial, € um achado sua qualidade de vida. Optou-se pela realizacdo de
mais comum em homens e sua etiologia ndo esta exalefecografia que revelou a presenca de retocele signi-
tamente esclarecida. E relatado a seguir o caso de uficativa na parede posterior do reto associada a
paciente com histéria de dor anorretal crénica eprocidéncia interna do reto (Figuras.1 e 2). Realizou-
defecacdo obstruida associadas a retocele posterige entdo, como testes propedéuticos complementares,
diagnosticada a partir da realizacdo de uma defecografimanometria anorretal que mostrou elevacéo da pres-

como propedéutica complementar sao do canal anal durante manobra de expulséo do ba-
l&o retal (Figura 3) e eletromiografia esfincteriana di-
RELATO DE CASO namica com plug endoanal que evidenciou a presenca

de assoalho pélvico espéstico (Figura 4). Foi realizada

Trata-se de paciente do sexo masculino, 47ainda ultrassonografia endoanal que mostrou area
anos, professor universitario, natural da Ucrania, vi-hipoecéica posterior na intimidade da musculatura
vendo no Brasil como imigrante ha cerca de 6 mesesesfincteriana externa, sem qualquer correlacdo com o

Comparece a consulta com histdria de dorexame fisico local.
pélvica incaracteristica e bloqueio evacuatoério, ambos O paciente foi encaminhado para sessdes de
com evolucdo de cerca de cinco anos, com piora rebiofeedbackna tentativa de reestabelecer a sinergia
cente, estando atualmente, associados com dado assoalho pélvico e diminuir o quadro algico persis-
anorretal em peso. O quadro algico se acompanha dente. Apds 12 sessdes, 0 paciente relatou melhora
esforco defecatdrio e sensacdo de evacuagdo inconaiscreta da disquezia e continuou mantendo dor
pleta e € aliviado, parcialmente, pela eliminacéo de feanoperineal, porém de menor intensidade. Diante des-
zes ou flatos. Relatava a presenca de hematoqueztas resultados, optou-se por encaminhamento para a
frequentemente, sem eliminagdo de muco associada.
Auséncia de tenesmo ou queixas abdominais relevan-
tes. Sem outras particularidades na anamnese e na h
téria pregressa.

O exame proctolégico mostrou, a inspegao, dis-
cretos plicomas anais com fibrose importante no intrgito
anal e prolapso hemorroidario incipiente ao esforgo.
N&o havia alteracBes perineais a palpacéo. O toqu
retal evidenciava hipertonia esfincteriana, ampola retal
livre sem estenose, porém com pouca elasticidade d
canal analApresentava desconforto a compressao da
alca puborretal bilateralmentAnuscopia revelou a |
presenca de mamilos hemorroidarios volumosos na:
posicdes classicas associados a prolapso mucoso ¢
reto.A Retossigmoidoscopia foi realizada até 20 cm d
margem anal e ndo evidenciou alteragfes até este
vel.

Foi realizado inicialmente tratamento para do-
enca hemorroidaria com ligadura elastica, sendo que ¢
paciente evoluiu com enterorragia significativa com
repercussao hemodinamica nd B®O. Foi submeti-  Figura 1 - Defecografia mostrando volumosa retocele posterior
do a colonoscopia de urgéncia que nao evidenciou quaburante esforco defecatorio.
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Figura3- Manometria anorretal mostrando eleva¢&o anormal da
presséo no canal anal durante a fase de expulsdo do baldo retal.

Figura2 - Defecografia mostrando a presenca de retocele posteiror
associada a intussuscepcao retoanal (imagem de taca) com esvaz
amento retal incompleto.

clinica de dor para tratamento suportivo da dor crénica

persistente. Foi iniciado também acompanhamento psi

quiatrico.
Paciente encontra-se atualmente com segui -

mento de cinco anos, em uso de medicamentoSigura 4 - Eletromiografia evidenciando aumento paradoxal da

antidepressivos e acompanhamento psicoterapico apretividade mioelétrica durante esforgo evacuatorio.

sentando melhora da qualidade de vida, porém ainda

com sintomas ocasionais de defecagdo obstruida e deparede posterior do reto e esta comumente associa-

dor em peso no reto e na regido anal. da com sintomas anorretaisla a retocele anterja
mais tipica, mas ndo exclusiva de mulheres, e nestas é
DISCUSSAO caracterizada por uma protusao da parede retal anteri-

or para dentro da vagina devido a uma fraqueza ou
Os distlrbios da defecagao resultam de alteracoedefeito do septo retovagifial

anatdbmicas e funcionais em multiplos compartimentos Especificamente, a retocele posterior € mais
pélvicos, levando ao surgimento de retocele, sigmoidoceleprevalente e apresenta maior dimensdo em homens,
enterocele, intussuscepcao reto-anal, sindrome do descergaquanto a retocele anterior praticamente néao é ob-
perineal e assoalho pélvico espastico servada. Isso se deve provavelmente a forte ancora-

A retocele, definida como uma herniacdo dagem da parede anterior do reto (fascia prostatica-
parede retal anterior ou posterior € uma condicéo cliniperitoneal de Denonvilliers), quando comparada ao septo
ca comum em mulheres e pouco encontrada em ho€tovaginal na mulhee a uma melhor resisténcia ao
mens. Nestes, quando ocorre, acomete principalmentestresse externo ou endolumfnal
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A etiologia da retocele posterior ndo se encon-defecografia, a fim de descartar a presenca de outras
tra completamente compreendida, podendo estar reladisfungbes que, em conjunto com a retocele posterior
cionada com a maior amplitude do compartimento posfpossam estar causando a sintomatologia referida pelo
terior devido a possivel disfuncdo da musculaturapaciente.
elevadora do anus. Isto contribui para a falta de sus- A manometria anorretal realizada demons-
tentacdo da parede retal posterior causada pelo n&oou sinais compativeis com sindrome do assoalho
fechamento adequado do assoalho pélvico e pela depdélvico espastico. No momento do esforgo para
cida da parede retal posteriabaixo de seu nivel nor exteriorizagdo do baldo ocorreu uma contragédo pa-
mal- Ocorre mais comumente na parte perineal daradoxal da musculatura puborretal e do esfincter
parede retal posteriasnde o esforco evacuatorio lon- externo ocasionando uma elevacédo da pressao do
go e excessivo e a forca de expulsdo das fezes, amanal anal, ao contrario do que ocorre em condi¢cdes
longo do tempo, provocam fadiga da parede retal e frafisiolégicas normais (Figura 3). Portanto, o canal anal
gueza do assoalho pélvico. Geralmente, por meio d@ermaneceu fechado durante a tentativa de evacu-
defecografia, essa disfungéo € visivel durante a evaar. A eletromiografia esfincteriana dindmica foi rea-
cuacdo e aumenta quando do esforco maximo déizada, essencialmente, para confirmar o diagnéstico
defecacad de assoalho pélvico espastico suspeitado na

Os principais sintomas relatados pelos pacien-defecografia e ha manometria anorretal. O resulta-
tes portadores de retocele posterior sdo: constipacao mostrou aumento da atividade mioelétrica duran-
intestinal crbnica associada ao esfor¢co evacuatériote o esforco evacuatorio caracterizando, entdo de
sensacao de defecacdo obstruida, expulsdo de fez&srma definitiva, a espasticidade do assoalho pélvico
endurecidas e volumosas, tenesmo e sensacéo de pdgsogura 4).
anorretal. Uma das dificuldades tanto na abordagem cli-

Chen et. at analisando 234 defecografias de nica, assim como no estudo da retocele posterior é a
pacientes com distUrbios evacuatdrios encontrou a prediversidade de queixas relacionadas a essa condigéo.
senca de retocele posterior em 21 individuos (8,33%}elo fato de ser encontrada concomitantemente com
associada com as seguintes queixas: constipagdo imutros achados patolégicos anorretais, fica dificil de-
testinal cronica (40%), dor anorretal (10%), prolapsoterminar se ela é causa do distirbio defecatério ou con-
mucoso retal (3%) e incontinéncia anal (3%). Outrosseqiiéncia do esforco evacuatério cronico. Portanto,
sintomas relacionados foram dificuldade de evacuacdsua presenca em pacientes com defecacdo obstruida
(43%), evacuacdo incompleta (33%), sangramentmao necessariamente indica que ela seja a causa deste
anorretal (10%) e dor abdominal (15%). disturbid.

A retocele posterior em pacientes com Tem sido aceito que retoceles de pequenas di-
defecacao obstruida e dor anorretal ndo indica, necesnensdes néo sao clinicamente significativas, podendo
sariamente, que ela seja a causa do sintoma, pois oger observadas em parcela significativa dos pacientes
tras disfungbes anorretais podem ocorrerassintomaticos do sexo feminino submetidos a
concomitantemente e, em conjunto ou isoladamentedefecografia. Por outro lado, a identificacdo de gran-
serem responsaveis pelo distlrbio evacuatorio. S&des retoceles, associadas com eliminagéo retardada ou
comuns a presenca de prolapso mucoso do reto, doea-ndo eliminacao do meio de contraste, tém sido consi-
¢ca hemorroidéria, intusssucepcao retoanal ouderada parametro defecogréfico suficiente para carac-
procidéncia interna, sindrome do descenso perineal terizar esse disturbio como causador de defecacéo
assoalho pélvico espasticdlo presente caso, 0 paci- obstruidd
ente apresentava associada a retocele posthwiem- O conhecimento da retocele posterior e suas
¢a hemorroidaria, prolapso mucoso do reto e, necaracteristicas tornam-se Uteis na avaliagdo dos diver-
defecografia realizada, presenca de intussuscepc¢asos disturbios anatomo-funcionais do reto e do assoalho
retal durante o ato evacuatério, configurando a classipélvico, e na abordagem terapéutica que devera ser
caimagem de taca devido a procidéncia interna do retonstituida, tanto com relacéo a sua presencga, propria-
(Figura 2). mente dita, como em relagdo a abordagem de outras

Outros exames complementares podem e deeausas secundarias que possam estar levando ao dis-
vem ser realizados seletivamente em associacédo trbio defecatério. Desta forma, o assoalho pélvico
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espastico associado deve ser tratado com sessdes @solver definitivamente o problema, mas promovera,
biofeedbackas quais podem melhoraparformance  na maioria das vezes, um estado de alivio ou adapta-
evacuatdria. ¢do do paciente, diminuindo a sintomatologia apresen-

Outro importante ponto a ser salientado € re-tada e influenciando positivamente na qualidade de vida
conhecer que o tratamento suportivo instituido néo irédo individuo.

ABSTRACT: Rectocele is an abnormal sac-like mjection of the rectum wall with multiple etiologies and an impotant cause of
anorectal symptoms like rectoanal weight sensation during evacuation, incomplete evacuation and anorectal pain. Many reports
have discussed rectoceles in women, but few have mentioned rectoceles in male patients and only one report has discussed the
details of rectoceles in men with defecation disorders. Posterioectocele in men, in paticular, is an unusual disturb and possible
causes are intestinal constipation, long and excessive straining, descending perineum syndrome, weakness of the pelvic floor and
puborectalis muscle syndome.We report a case of a male patient with clonic anorectal pain and outlet obstruction associated

with posterior rectocele, hemorrhoidal disease, rectal mucous prolapse and intussusception.

Key words: Rectocele posterior, evacuatory disorders and males.
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