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RESUMO: Um caso de diverticulo de reto associado a adenocarcinoma é relatado. O diagnéstico inicial foi feito por meio do exame proctolégico,
¢, durante o estadiamento, pelo enema opaco, no qual foram identificados dois diverticulos localizados em parede lateral do reto inferior. O
tratamento indicado foi amputacio abdominoperineal do reto, em virtude da associacao com adenocarcinoma.
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A doenga diverticular dos colos € uma entidade clini-
ca muito frequente e bem estudada, sendo encontrada com
facilidade na populacdo geral, com idade superior a 50
anos. Foi descrita pela primeira vez por Littre, em 1700.°
Sua maior incidéncia € na faixa etdria acima dos 60 anos
e ocorre em aproximadamente 40% da populacdo. H4 pre-
dominéncia do sexo masculino.'

A presenca de diverticulos no reto €, entretanto, pou-
co frequente?® e, quando existem, sdo diverticulos ver-
dadeiros, isto €, diverticulos constituidos por todas as
camadas da parede retal. Existem apenas relatos de ca-
sos descritos na literatura mundial. Os diverticulos de
reto sdo verificados em cerca de 0,08% a 2,4% dos exa-
mes contrastados do colo.”® O tamanho variade 1 a 8 cm
no maior didmetro.* O diagnéstico € dificil de ser feito,
em virtude da pouca sintomatologia, e, quase sempre, é
um achado durante o surgimento de uma complicagéo.”®
A associagdo com céncer do reto € um acontecimento
ainda mais raro’ porém sem estar anteriormente relacio-
nado.

O objetivo deste estudo € relatar um caso de duplo
diverticulo verdadeiro de reto inferior, associado a

Trabalho realizado no Servigo de Colo-Proctologia do Hospital Helidpolis -
Sdo Paulo - SP.

adenocarcinoma. Este € o primeiro caso desta associagéo
em 30 anos de experiéncia do Servigco de Colo-Proctologia
do Hospital Heli6polis de Sao Paulo-SP.

RELATO DO CASO

J.P., matricula hospitalar n° 142.523, 76 anos, mascu-
lino, aposentado, natural de Santo Adélio-SP e proceden-
te de Sdo Paulo-SP. Apresentava histéria de alteracdo do
hébito intestinal h4 dez meses, passando de uma para 10
evacuagdes ao dia, associada a eliminag¢do de muco junto
com as fezes, puxo, tenesmo, hematoquesia, afilamento
do calibre das fezes e perda de aproximadamente cinco
quilos no periodo.

O doente encontrava-se em bom estado geral e o exa-
me do abdome ndo evidenciava massas palpdveis ou
visceromegalias. A regido inguinal bilateral ndo mostra-
va linfonodos aumentados. Ao exame proctolégico, cons-
tatou-se o seguinte:

- Inspecdo - Plicomas anais.

- Palpacio externa - Normal

- Toque retal - Lesdo dlcero-vegetante em parede
péstero-lateral direita do reto que se iniciava a seis centi-
metros da borda anal, vidvel, mével e sangrante,
extendendo-se além do limite do dedo.
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- Retossigmoidoscopia - Confirmou o toque retal, com
presenga de lesdo tlcerovegetante, circular, pérvia ao ins-
trumento, que se extendia de seis a 12 cm da borda anal;
presenca de diverticulos laterais direito e esquerdo com
6stios largos, localizados a 4 cm da borda anal. A mucosa
era normal de 12 a 30 cm.

O doente foi hospitalizado para realiza¢do de
estadiamento oncoldgico, que constou dos exames:

- Dosagem de antigeno carcinoembri6nico - CEA - 6,5
ng/ml.

- Radiografias de térax - Normais.

- Enema opaco - Diverticulos de colo estreito e com carac-
teristicas de adquiridos, em sigméide. Estreitamento da luz
retal, com alteracfo do relevo mucoso e falhas de enchimento
em reto médio, sugerindo processo infiltrativo. Observaram-
se também duas formages saculares em reto inferior, sendo a
saculagdo esquerda de maior didmetro (Figura 1).

- Videocolonoscopia - Confirmou o exame procto-
16gico e 0 enema opaco, ndo mostrando alteragdes em ceco
ou colos ascendente, transverso e descendente.

- Ultrassonografia de abdome - Normal

- Tomografia computadorizada de abdome e pelve -
Demonstrou espessamento da parede do reto, mais acen-
tuado a esquerda, associado a imagens saculares adjacen-
tes 2 luz do reto. Ndo havia evidéncias de metdstases
viscerais ou ganglionares (Figura2 A ¢ B).

- Biépsia da lesdo e exame anatomopatolégico -
Adenocarcinoma.

Foi realizada amputagdo abdominoperineal do reto, em
07.03.96, com confeccdo de colostomia extra-peritoneal em
fossa iliaca esquerda e fechamento primério da ferida perineal.
O exame macroscépico da pega operatdria mostrou dois
diverticulos laterais no reto inferior e leséio com caracteristi-
cas neoplasicas no terco médio do reto (Figura 3).

A evolucdo ocorreu sem intercorréncias € o doente teve
alta hospitalar no sétimo dia de pés-operatdrio.

O exame anatomopatoldgico da peca operatéria evi-
denciou adenocarcinoma tubular moderadamente diferen-
ciado (Astler-Coler: C2; pT2, pN1, pMx, G2), associado a
dois diverticulos retais, constituidos por todas as cama-
das do reto e integros.

No seguimento ambulatorial o doente foi submetido a
tratamento complementar com radioterapia na dose total
de 4.500 cGy, e, durante dois anos de seguimento
ambulatorial, ndo houve evidéncia de recidiva local ou
disseminagfo metastética.

DISCUSSAO

A presenga de diverticulos no reto € pouco freqtiente,''*
sendo sua associacdo com adenocarcinoma retal ainda
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mais rara. A faixa etdria mais acometida varia de 54 a 84
anos e hé predile¢do pelo sexo masculino.' No nosso caso,
o doente era masculino e tinha 76 anos de idade.

A etiologia dos diverticulos retais € desconhecida. '*'213
Apesar de incidir numa faixa etdria semelhante & dos
diverticulos coldnicos, ndo existe uma relagéo direta en-
tre os diverticulos retais e os colonicos.'? Os diverticulos
colonicos sdo adquiridos e constituidos apenas pelas ca-
madas mucosa e serosa, ao passo que os diverticulos retais
sdo verdadeiros, ou seja, sdo formados por todas as cama-
das do reto. Aceita-se que o fato do reto possuir um su-
porte muscular firme em toda a sua extensfo e as fezes
exercerem uma pressdo de menor intensidade do que no
sigméide explicaria a baixa incidéncia de diverticulos
retais do tipo adquirido."! Porém, quando existentes, os
diverticulos retais estdo, freqiientemente, associados aos
diverticulos coldnicos.! Fatores predisponentes que de-
vem ter relac@o com sua etiologia sdo anomalias congéni-
tas, impactagdes fecais recorrentes, traumatismos
perineais, infec¢des locais, auséncia de estruturas de su-
porte, como a complacéncia do céccix e do septo
retovaginal >!2

A localizagdo habitual dos diverticulos retais € na pare-
de lateral,! devido provavelmente a disposi¢do das ténias,
que no ter¢o superior do reto tornam-se confluentes na
face anterior, a partir das t€nias omental e livre, e posterior-
mente pela presenca da ténia mesocélica.! A partir desta
disposi¢do, verifica-se que o reto possui uma camada
muscular longitudinal completa, mais espessa nas porgdes
anterior e posterior do que lateralmente.! No caso relata-
do, os diverticulos eram laterais, sendo o esquerdo maior
do que o direito.

Geralmente os diverticulos retais sdo assintomaticos?
porém podem ser acompanhados de complicagdes como:
perfuracdo, sangramento, fecaloma e obstrugio intestinal'?
A coexisténcia com carcinoma deve ser levada em consi-
deragdo.''? A sintomatologia apresentada por nosso do-
ente deveu-se mais a presenca do tumor, ndo havendo
outras alteragdes relacionadas aos diverticulos.

O diagnéstico dos diverticulos retais é dificil de ser
feito.'* O exame proctol6gico minucioso pode evidencié-
los, porém sio encontrados com maior fregiiencia du-
rante a realiza¢@o de enema opaco, que deve ser realiza-
do com pouca insuflag@o de ar e contraste’. Qutros mé-
todos diagndsticos, como colonoscopia, tomografia
computadorizada e ressonincia magnética do abdome e
pelve, ultrassonografia intra-retal, permitem além da
identificagdo dos diverticulos, verificar a associagdo com
outras doencas.® No caso descrito, o diagnéstico da as-
sociagdo entre diverticulo de reto e cancer foi obtido por
meio do exame proctolégico e confirmado durante o
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estadiamento com exames complementares, com énfase
para o enema opaco.

O tratamento cirdrgico dos diverticulos nem sempre
¢ necessdrio, porém se impde na vigéncia de complica-
¢Oes ou associagdo com neoplasias. Conforme a doenca
associada, a conduta consiste em drenagens,
fistulotomias, colostomias derivativas ou excisdo dos
diverticulos.®® A concomitiancia com neoplasias malignas
torna o tratamento mais complexo, podendo ser realiza-
do desde retossigmoidectomia anterior, associada ou ndo
a ressec¢do dos diverticulos, até amputacdo
abdominoperineal do reto, com inclusdo dos
diverticulos.® O doente citado foi submetido a amputa-
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¢do abdominoperineal do reto, devido ao tamanho da
lesdo neoplasica e néo ser possivel uma anastomose se-
gura na presenc¢a dos diverticulos, em virtude da defor-
midade da circunferéncia ano-retal

A realizagio de tratamento adjuvante, quando da as-
sociagio de diverticulo de reto a neoplasia maligna, de-
pende do estadiamento do doente, considerando a idade,
o estado geral, a classificagfo anatomopatolégica, o grau
de diferenciagdo celular e a presenca de metastases. Nes-
se caso, foi realizada radioterapia pds-operatoria, por se
tratar de adenocarcinoma moderadamente diferenciado,
com invasdo de tecido gorduroso e comprometimento de
linfonodos perirretais.

Alves Filho EF, Albuquerque IC, Paula Nunes BLBB, Nossa FLC, Silva JH & Formiga GJS - Rectal diverticulum with adenocarcinoma.

Report of a case.

SUMMARY: A case of rectal diverticulum with adenocarcinoma is related. The initial diagnosis was made with proctologic exam and
during the avaliation with barium enema two rectal diverticula laterally positioned were identified. The surgical treatment was abdominal

perineal resection of the rectum due to adenocarcinoma association.
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