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RESUMO: A doencadiverticular doscolonsapresentaalta prevaléncianacivilizagdo ocidental e, ndo obstanteatingir todointestino
grosso, acomete o colon sigméide com maior freqiiéncia, sendo o envolvimento do reto extremamenteraro. O objetivo do presente
artigo é descrever um caso de diverticulo retal, diagnosticado durante exame proctoldgico e estudado por meio de enema opaco,
ultrassonogr afia tridimensional, ressonéncia magnética e manometriaanorretal, bem comorealizar revisdo daliteratura. Homem,
56 anos de idade com queixa de sangramento retal as evacuagdes ha oito meses. Os exames revelaram diverticulo retal nico, em
parede lateral esquerda, de aproximadamente quatro centimetros de didmetro, a seis centimetros da margem anal, associado a
doencahemorroidériadesegundo grau eadoencadiverticular em cdlon sigmoéide. Realizou-sebidpsiademucosaretal nointerior do
diverticulo quendo demonstrou areasde metaplasia ou displasia. O exame proctol 6gico mostr ou que o sangramento eraoriundo da
doenga hemorroidariaquefoi tratada, com sucesso, por meio deduas sessdesdeligadur a elastica. No momento o enfer mo encontr a-
se assintomatico, em acompanhamento periodico, sem recidiva do sangramento um ano apés o diagnostico.

Unitermos: Reto; Diverticulo; Diverticulose, manometria.

INTRODUCAO casos®’. O acometimento do reto, entretanto, €

extremamente raro, estimando-se umaincidéncia de

A doenca diverticular dos cdlons constitui 0,07 @ 0,08% dos doentes submetidos a enema
importante problema de Satide Publicadevido suaalta ~ opaco™. ]

prevaléncia, sobretudo nas civilizagdes ocidentais'. O objetivo do presente relato € apresentar um

Embora a maioria dos enfermos permaneca caso de diverticulo do reto, dlagnOStI cado durante
assintomaticaao longo davidaascomplicactes, quando  realizacéo de exame proctol6gico em enfermo que
ocorrem, podem representar umaameacaavida Estima-  @Presentava sangramento retal consequiente a doenca
se que 30% da popu| xéo acima dos 60 anos e 60% da hemorroidéria. Pretende-se ainda revisar a literatura
popul ag3o acimados 80 anos possaestar acometidapela guanto aos principais aspectos relacionados a
enfermidade?. A incidénciadadoencaaumentade’5%  €tiopatogenia, diagnostico e tratamento dessa

a0 redor da quinta década paramais de 50% apartirda ~ inusitada afeccéo.
oitava década de vida®.
A doenca diverticular acomete principalmente RELATO DO CASO
0 colon sigmbide onde representa cerca de 70 % dos
casos descritos, atingindo o célon transverso e Homem, 56 anos, obeso, procurou

ascendente em 10%, o colon descendente em 10%  atendimento médico com queixa de sangramento e

podendo ainda ser pan-coldnica em mais de 10% dos ~ Prolapso de mamilos hemorroidarios as evacuagoes,
ha seis meses. Referia antecedentes de hipertensao

arterial acompanhada clinicamente; foi internado ha
Trabalho realizado pela Disciplina de Cirurgia Geral — Servico de quatro anos com quadro de diverticulite aguda do

Coloproctologia do Hospital Universitario da Universidade S8o Francisco colon siamoide. Ao exame fisico resentava-se
(USF) - Braganga Paulista - Sdo Paulo. g : ap
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corado e PA de 170x100 mmHg, referia discreto
desconforto a palpacdo profunda na fossa iliaca
esquerda. O exame proctol 6gico mostrava, ainspecao,
presenca de mamilos hemorroidérios anterior direito e
lateral esquerdo que se exteriorizavam pelo anus as
manobras de esforgo. A retossigmoidoscopia flexivel
mostrava sinais de sangramento recente ho mamilo
hemorroidario anterior direito, tendo sido realizada
ligadura elastica. O exame endoscépico demonstrava
ainda, a seis cm da margem ana em parede latera
esquerda, presenca de diverticulo retal de
aproximadamente 4 cm de didmetro com 0Ostio amplo
e colo curto, com aproximadamente dois cm de
profundidade, sem sinais de sangramento (Figura-1).

Figura 1 — Retossigmoidoscopia flexivel mostrando diverticulo
do reto (seta).

Foram feitas biopsias damucosaretal do inte-
rior do diverticulo que revelaram, ao exame
histopatol 6gico, mucosa retal de aspecto normal sem
presenca de metaplasia ou displasia tecidual. A
retossigmoidoscopia flexivel demonstrou, também,
presenca de inlmeros 6stios diverticulares nos colons
sigméide e descendente. Submetido ao enemaopaco e
acolonoscopia, confirmou-se que amol éstiadiverticu-
lar encontrava-se restrita ao célon esgquerdo, além da
presenca de diverticulo isolado no reto baixo (Figura-
2).
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Figura 2 — Enema opaco mostrando diverticulo do reto e colo
sigmdide (setas)

A ultrassonografia tridimensional e a
ressonancia magnética da pelve mostraram que o
diverticuloretal iniciava-se naparedelateral esquerda,
estendendo-se paraaregido anterior do reto (Figura 3,
A eB).

Foi realizada manometria ano-retal que
mostrou perfil pressorico esfincteriano normal, tanto
NO repouso quanto em contragdo voluntaria maxima.
O reflexo ano-retal inibidor encontrava-se presente. O
exame demonstrou ainda que ndo havia assimetrias
pressoricas em relagdo ao tonus esfincteriano, com
sensibilidade e complacénciaretal dentro dos valores
normais. A andlise pelo vetor de volume também nédo
apresentou alteracdes significativas, concluindo-se por
estudo manométrico ano-retal normal.

Apbs duas semanas realizou-se uma segunda
sessdo deligadurael asticaparao tratamento dadoenca
hemorroidéria, quando apartir de ent&o, o paciente ndo
apresentou mais queixas de sangramento retal,
encontrando-se atualmente em seguimento
ambulatorial dois anos ap6s o diagnéstico inicial.

DISCUSSAO
A doenca diverticular dos colons é

enfermidade muito freguiente, sendo encontrada com
facilidade na populagdo, principalmente a partir da 5*
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Figura 3 — A — Ultrassonografia tridimensional em perfil com diverticulo do reto (setas). B — Ressonancia magnética pélvica do

década de vida®. Incide com maior prevaléncia nos
individuos com mais de 60 anos de idade. Estima-se
que aproximadamente 60% dos individuos com mais
de 80 anos sejam portadores de doenca diverticular
doscdlons?. Todavia, apresencadediverticulo no reto
€ um evento raramente descrito®. Mayo em 19537
relatavaque nuncahaviaobservado diverticulo amenos
de 12 cm da margem anal. Walstad e Sahibzada® em
1968, estudando 4.854 enemas baritados, encontraram
somente quatro casos de diverticulos do reto que
representavam menos de 2% dos doentes portadores
de diverticulo e 0,08% de todos os enfermos
examinados. Govoni et al em 19748, revisando a
literatura sobre os casos de diverticulo do reto
publicados, encontraram 29 casos descritos desde a
primeira publicagdo por Giffin em 1911°. Mais
recentemente Plavsic et al. em 1995° encontraram 34
casos publicados na Europa e nos Estados Unidos e,
estudando 7.200 pacientes submetidos ap enemaopaco,
acrescentaram mais cinco, estimando incidéncia em
torno de 0,07%. Desde ent&o, em revisdo da literatura
paraapublicacéo do presente artigo, pudemaos encontrar
mais 13 casos, sendo dois deles no Brasil. 7©

O diverticulo do reto apresenta, ainda em
nossos dias, etiologia incerta. Duas teorias foram
propostas para explicar a baixa incidéncia da doencga.
Em primeiro lugar, as caracteristicas da disposicéo
anatbmica da camada muscular que envolve o reto,
principalmente nas suas paredes anterior e posterior,
gue promoveria maior resisténcia a variacdes de
pressdes intraluminarest. As ténias livre e omental,
desde as por¢bes mais craniais, recobrem o reto
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anteriormente, enquanto que a ténia mesocolica,
posteriormente, formando nestes locais uma parede
muscular resistente a variagOes pressoricas.

Estesfatosficam evidentes ao verificarmos que
amaioriados casos publicados de diverticulo dereto,
assim como o relato no presente artigo, tipicamente
surgem nas paredes laterais, onde a camada muscul ar
€ menos desenvolvida, conferindo menor resisténciaa
variagoes de pressdes intra-luminares.

Uma segunda explicacdo para a raridade da
presencado diverticulo retal baseia-se naevidénciade
que o reto teria pressao interna menor e mais
inconstante, provocada possivelmente pelo acimulo de
fezes, além de possuir atividade peristaltica menos
evidente quando comparado com o c6lon sigmoéide®*2,
Apesar daetiologiaincerta, algunsfatores sdo descritos
como predisponentes e entre eles merecem destaque
naliteratura, constipacdo, impactacéo fecal recorrente,
relaxamento do septo reto-vaginal em mulheres, atrofia
muscular, obesidade com infiltracdo gordurosa da
parede muscular do reto, auséncia de estruturas de
suporte tais como o cOccix, traumatismos retais,
infecgdo, ulceracdo e anomalias congénitas*3. Cabe
destacar a possibilidade de que a formacéo do
diverticulo verdadeiro do reto tenha origem congénita
pela descricdo da enfermidade em recém nascido de
25 dias. Outraobservacdo quereforcaapossivel origem
congénitadadoencaéasemelhancaentreo diverticulo
retal eaformadiverticular daduplicacdo congénitado
reto’8?°, Talvez existaumafraguezamuscular congénita
gue evoluiria para a formag&o do diverticulo na
presenca de fatores desencadeantes ao longo da vida.
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Os diverticulos retais acometem com maior
freqiiéncia o sexo masculino, sendo gera mente Gnicos,
podendo se encontrar até trés diverticulos no mesmo
paciente'?. Namaioriados casos, apresentam diametro
de dois cm ou mais, contrastando com os diverticul os
do célon que apresentam diametro menor, geralmente
entre 0,5 a1,0 cm*!2, Namaioria dos casos publicados
€ assim como observamos nos presentes casos, 0S
diverticulos do reto possuem éstio largo com ampla
comunicagdo com aluz retal.

Apesar deincidir numafaixaetéariasemelhante
adosdiverticulos do célon, ndo existem evidéncias de
relacdo diretaentre osdiverticulosretai s e col 6nicos® 4,
Os do cdlon na realidade sdo diverticulos falsos, ja
que sdo formados apenas por protrusdes da mucosa
célica através da parede do 6rgdo, enquanto 0s
diverticulos do reto sdo verdadeiros, possuindo todas
as camadas da parede retal. No entanto cabe destacar
que, asemelhangado pacientedo presenterelato, existe
umaassoci agao freqiiente entre doencadiverticular dos
colons e o diverticulo do reto 1510131517,

Os diverticulos do reto apresentam curso
assintométi co, sendo freglientemente achado incidental
durante a realizagdo de exame proctoldgico,
colonoscopico ou durante a realizacdo do enema
opaco®. Como freglientemente estédo associados a
diverticulos dos cdlons, a sintomatologia decorre
geramente dadoencgacol6nica'. A concomitanciacom
doencas orificiais ndo é rara, assim como observado
no paciente do presente relato, em que a perda
sanglinea retal era decorrente da doencga
hemorroidéria, sendo o diverticulo do reto um achado
do exame proctologico. A presenca de sangramento
hemorroidario observado durante a realizagéo do
exame, bem como sua interrupgdo apos a ligadura
eléstica, reforga esta constatagéo.

Ocasionamente, osdiverticulosdo reto podem
ser acompanhados de complicagdes, como infecgao,
perfuracdo, fistulas, estenoses, ulceracdes e
sangramento *©. A presencade diverticulite decorre da
impactacéo fecal ou pelo traumatismo ocasionado por
corpo estranho ou outros agentes irritantes agindo no
interior do diverticulo*. A evolucao do quadro
infeccioso para formagéo de abscesso e eventual
perfuracdo pode provocar formacéo de fistulas.
Felizmente, como estas perfuragdes acontecem na
maioria dos casos abaixo da reflex&o peritonial, séo
menos problematicas se comparadas a perfuragdo dos
diverticulosdo colon que ocorrenointerior dacavidade
abdominal**1213, Cabe lembrar que a perfuracéo do
diverticulo também pode ocorrer durante a realizacéo
do exame endoscopico ou mesmo na realizagdo de
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bidpsiasretais que devem ser ef etuadas, portanto, com
particular cuidado'.

A presencade epitélio metapl &sico gastrico no
interior do diverticulo podelevar aformagéo de Ul ceras
presumivelmente secundérias a secre¢éo cloridro-
péptica, oriunda da presenga de mucosa géstrica
heterotopica'®?. Esta possibilidade torna a bidpsia da
mucosa no interior do diverticulo, com estudo
histopatol 6gico, procedimento importante, sobretudo
nos doentes que apresentam sangramento ou ul ceracfes
no interior do diverticulo retal.

A diverticulite perfurada pode tornar
problematico o diagnostico diferencial com o
carcinomado reto*'162!, Referéncias demonstrando a
possibilidade de coexisténcia entre diverticulo retal e
carcinomafazem do exame proctol 6gico, com bidpsia
dirigida nos casos suspeitos, procedimento
indispensavel 1622,

O diagnostico dos diverticulos retais é dificil
de ser realizado somente com base no exame clinico®®.
Excepcionalmente os diverticulos de maiores
dimensbes podem prolapsar através do anus,
mimetizando o prolapso retal ou provocarem
abaulamento na regido perineal que aumentam de
tamanho durante a evacuagao®’.

O exame proctolégico completo pode
diagnosticar os diverticulos retais de maiores
proporgdes. Entretanto, os diverticulos de menor
porte sdo encontrados com maior freqiiéncia durante
a realizagdo do enema opaco com técnica de duplo
contraste. O exame contrastado apresenta alguma
dificuldade no diagnéstico dos diverticulos retais
muito préximos ao canal anal quando o reto encontra-
se completamente preenchido pelo contraste'®. No
paciente do presente relato, em virtude das dimensdes
do diverticulo, a retossigmoidoscopia pdde
demonstrar, com facilidade, sua presenga, bem como
permitiu com seguranca a realizacao da biopsia
MUCOSa.

A ultrassonografia endorretal, a tomografia
computadorizada e aressonanciamagnética permitem,
além do diagnoéstico da enfermidade, verificar a
associacdo com outras doencas, taiscomo o carcinoma
do reto ou duplicacéo retal?®. A ultrassonografia
endorretal é Util na presenga de complicagdes, pois
permite demonstrar o processo infeccioso, avaliando
sua extensdo e identificando ainda possiveis trajetos
fistulosos. Utilizamosaultra-sonografiatridimensional
que, além de mostrar o diverticulo retal, forneceu
importantes detal hes quanto alocalizac&o, relagdo com
estruturas vizinhas, excluindo a presenca de processo
inflamatdrio. Este método propedéutico, até onde se
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sabe, ndo haviasido utilizado anteriormente em doentes encontravam-se dentro de valores normais. Ao N0Sso

portadores de diverticulo do reto. ver, taisachados reforgam apossivel origem congénita
A ressonancia magnética foi utilizada com o daenfermidade.
intuito de estudar alteragbes do trato urinario ou do O diverticulo retal habitualmente ndo requer

cana medular que freqlentemente acompanham as tratamento cirdrgico em virtude da maioria dos casos
duplicacBesdo reto'®?4, O exametambém demonstrou ser assintométical. Cabe lembrar, todavia, da
ser Util naidentificac&o elocalizagéo do diverticulo ao necessidade de acompanhamento periddico desses
longo da parede retal, afastando a possibilidade de pacientes devido a possibilidade de metaplasia de

complicacdes locais. mucosa no interior do diverticulo e a associagdo com
A presenca de constipacéo intestinal tem sido 0 cancer de reto*%,

imputada como fator etiolégico na formacdo do A necessidade de intervencdo cirurgica fica

diverticulo retal. A constatacdo de que o diverticulo reservada aos doentes que apresentem sintomatologia

aumenta de tamanho durante o esfor¢co empreendido local (desconforto perianal, prolapso diverticular), na

na evacuacdo ou com manobras que aumentem a presenca de complicagdes (abscessos, fistulas,
pressdo intra-abdominal ,*¢ fez com que alguns autores estenoses, sangramento) ou quando a doenga estiver
sugerissem que 0 aumento da pressdo intrarretal associada com o carcinoma do reto*!. Conforme a
pudesse estar relacionado na etiologia da doenca complicacdo, acondutacirurgicavariadesde drenagens
131617 Com o objetivo de verificar a presenca de locais, invaginacdo do diverticulo, resseccdes locais
distirbio da dinamica evacuatéria, submetemos o ou até mesmo arealizacdo de colostomias derivativas®.
paciente do presente relato amanometriaanorretal . Até A associacdo com neoplasias malignas impde a
onde temos conhecimento, pela primeira vez a resseccao do reto, realizando-se, sempre que possivel,
manometria foi utilizada para estudar um paciente a retossigmoi dectomia anterior associada a ressec¢ao
portador dediverticulo do reto. Osresultados do exame do diverticulo. Nos casos de diverticulos proximos a
revelaram perfil pressorico esfincteriano normal, tanto linha pectinea ou nos doentes em que existir invasdo
em repouso quanto em esforgo de contencdo ou de esfincteriana pela neoplasia, a amputacdo abdomino-
evacuagdo. A sensibilidade e complacéncia retais perineal do reto deve ser considerada.s®.
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SUMMARY: Diverticular disease of the colon presentshigh prevalencein Wester n society and, although it may affect all partsof the
largeintestine, it most frequently affectsthesigmoid colon. I nvolvement of therectum isextremely rare. The purpose of the present
articleisto describe a case of rectal diverticulum, diagnosed during proctological examination and studied by means of barium
enema, three-dimensional ultrasonogr aphy, magnetic resonance and anorectal manometry, aswell asmaking areview of thelitera-
ture. The patient was a 56-year-old man with complaint of rectal bleeding upon evacuation for eight months. The examinations
revealed a singlerectal diverticulum of approximately four centimetersin diameter, located on theleft lateral wall six centimeters
from theanal margin, in association with second-degree hemorrhoid disease and diverticular diseasein thesigmoid colon. A biopsy
of therectal mucosainside thediverticulum was performed, which did not demonstrate any area of metaplasia or dysplasia. It was
observed that the bleeding was coming from the hemorrhoidal disease which was successfully treated by rubber band ligation . At
present, oneyear after thediagnosis, thepatient isunder going periodic follow-up and heisasymptomatic without recurrence of the
bleeding.

Key words: Rectum. Diverticulum. Diverticulosis.
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