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Posterior Rectocele in a Male Patient: What Does it Mean?
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RESUMO: A retocele € uma projecdo sacular anormal da parede retal, de etiologia multifatorial e uma causa muito significativa
de sintomas anorretais como plenitude retal, sensacéo de peso anal durante a defecacdo, evacuacdo incompleta e dor retoanal.
Muito tem se discutido sobre retoceles em mulheres, mas poucas publicagdes tém mencionado a presenca de retocele em
pacientes do sexo masculino e somente um artigo discute os detalhes da retocele em homens com distUrbios de defecacao. A
retocele posterior em homens, em especial, € uma disfungéo incomum e possivelmente apresenta como causas a constipacao
intestinal, o esfor ¢co evacuatorio longo e excessivo, a sindrome do descenso perineal, a fraqueza do assoalho pélvico e a contracdo
paradoxal do musculo puborretal. E apresentado o caso deum paciente com histériadedor anorretal cr 6nica e defecacsio obstruida
associadas a retocele posterior, doenca hemorroidéria, prolapso e intussuscepgao retal.

Descritores: Retocele posterior, distlrbios de defecacdo e homens.

INTRODUCAO condicdo pode ser assintomatica e diagnosticada
incidentalmente em defecografias em 15 a 40% dos

A retocele € definida como uma projegéo individuos’.
sacular anormal da parede retal anterior, ou menos Odiagnésticoinicial daretocele pode ser feito,
comumente posterior, que se estendedo reto distal para durante o exame fisico, pela palpacéo da herniacéo da
o canal anal, formando umabolsaintraperineal®. parede do reto, logo acima dos esfincteres anais inter-
Suaetiologia é multifatorial e elaéuma causa no e externo®. No entanto, somente o exame clinico
muito significativade sintomasanorretai s, especia men- n&o permite quantificar precisamente o tamanho, nem

te entre mulheresidosas e multiparas. Raramente apa- estimar o grau de esvaziamento retal durante a evacu-
rece como um disturbio isolado e, freqlientemente as- acdo. Estes parametros sdo mais bem avaliados
socia-se a sindrome da defecacdo obstruida, sendo por meio de exames complementares, como a
muitas vezes acompanhada de sintomas como plenitu- defecografia’.

de retal, sensacéo de peso ana durante a defecacéo, Muitos estudos tém discutido a presenca de
evacuagdo incompleta e dor anorretal. Todavia, tal retocele em mulheres e suarelagdo com a presencade
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sintomas e sinais e com a fisiologia anorretal, assim
como aspectos de seu tratamento cirdrgico. No entan-
to, poucas publicacdes tém mencionado a presencade
retocele em pacientes do sexo masculino e somente
um trabal ho discute os detal hes daretocel e em homens
com distarbios de defecacéo®.

A retocel e posterior, em especial, € um achado
mais comum em homens e sua etiologia ndo esta exa-
tamente esclarecida. E relatado a seguir o caso de um
paciente com histéria de dor anorretal crénica e
defecagdo obstruida associadas a retocele posterior
diagnosticadaapartir darealizacdo de umadefecografia
como propedéuti ca complementar.

RELATO DE CASO

Trata-se de paciente do sexo masculino, 47
anos, professor universitario, natural da Ucréania, vi-
vendo no Brasil como imigrante ha cerca de 6 meses.

Comparece a consulta com histéria de dor
pélvicaincaracteristicae bloqueio evacuatério, ambos
com evolugdo de cerca de cinco anos, com piora re-
cente, estando atualmente, associados com dor
anorretal em peso. O quadro algico se acompanha de
esforco defecatério e sensacdo de evacuacdo incom-
pletaeéaliviado, parcialmente, pelaeliminacéo defe-
zes ou flatos. Relatava a presenca de hematoquezia
freglientemente, sem eliminagdo de muco associada.
Auséncia de tenesmo ou queixas abdominais relevan-
tes. Sem outras particul aridades naanamnese e na his-
toria pregressa.

O exame proctol 6gico mostrou, ainspecéo, dis-
cretos plicomas anais com fibroseimportante nointréito
anal e prolapso hemorroidério incipiente ao esforco.
N&o havia ateragOes perineais a palpagdo. O toque
retal evidenciavahipertoniaesfincteriana, ampolaretal
livre sem estenose, porém com pouca €elasticidade do
canal anal. Apresentava desconforto a compressao da
alca puborretal bilateralmente. Anuscopia revelou a
presenca de mamilos hemorroidarios volumosos nas
posicoes cléssicas associados a prolapso mucoso do
reto. A Retossigmoidoscopiafoi realizadaaté 20 cm da
margem anal e ndo evidenciou alteractes até este ni-
vel.

Foi realizado inicialmente tratamento parado-
encahemorroidériacom ligadura el astica, sendo que o
paciente evoluiu com enterorragia significativa com
repercussao hemodinamicano 20° DPO. Foi submeti-
do acolonoscopiade urgénciaque ndo evidenciou qual -
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quer alteracdo até o ceco, tendo sido observado
sangramento ativo em escaraem sitio deligadura el és-
tica, aqual foi tratada com hemostasia cirdrgica.

ApoOs tratamento da doenca hemorroidaria, o
paciente continuou apresentando dor anoperineal e
disgueziaimportantes que impactavam negativamente
sua qualidade de vida. Optou-se pela realizacdo de
defecografia que revelou a presenca de retocel e signi-
ficativa na parede posterior do reto associada a
procidénciainterna do reto (Figuras.1 e 2). Realizou-
se entdo, como testes propedéuti cos complementares,
manometria anorretal que mostrou elevacdo da pres-
s80 do canal anal durante manobra de expulséo do ba-
180 retal (Figura 3) e eletromiografia esfincteriana di-
namica com plug endoanal que evidenciou a presenca
de assoal ho pélvico espastico (Figura4). Foi realizada
ainda ultrassonografia endoanal que mostrou area
hipoecdica posterior na intimidade da musculatura
esfincteriana externa, sem qualquer correlagdo com o
examefisicolocal.

O paciente foi encaminhado para sessdes de
biofeedback, na tentativa de reestabelecer a sinergia
do assoalho pélvico e diminuir o quadro algico persis-
tente. ApOs 12 sessdes, 0 paciente relatou melhora
discreta da disquezia e continuou mantendo dor
anoperineal, porém de menor intensidade. Diante des-
tes resultados, optou-se por encaminhamento para a

Figura 1 - Defecografia mostrando volumosa retocele posterior
durante esfor ¢o defecatorio.
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Figura3- Manometria anorretal mostrando elevagdo anormal da
pressdo no canal anal durante a fase de expulsio do bal&o retal.
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Figura 2 - Defecografia mostrando a presenca deretocel e posteiror
associada a intussuscepcao retoanal (imagemdetaca) comesvazi-
amento retal incompleto.

clinicadedor paratratamento suportivo dador crénica
persistente. Foi iniciado também acompanhamento psi-
quidétrico.

Paciente encontra-se atualmente com segui- - -
mento de cinco anos, em uso de medicamentos Figura 4 - Eletromiografia evidenciando aumento paradoxal da
anti depressivos e acompanhamento psi coterapico apre- atividade mioel étrica durante esfor go evacuatorio.
sentando melhora da qualidade de vida, porém ainda
com sintomas ocasionais de defecagdo obstruida e de a parede posterior do reto e esta comumente associa-

dor em peso no reto e naregido anal. da com sintomas anorretais®. Ja aretocele anterior, é
maistipica, mas ndo exclusiva de mulheres, e nestas é
DISCUSSAO caracterizada por uma protusdo da parede retal anteri-

or para dentro da vagina devido a uma fragueza ou
Osdisturbios dadefecacdo resultam de dteragtes defeito do septo retovaginal®.

anatdmicas e funcionais em multiplos compartimentos Especificamente, a retocele posterior € mais
pdvicos, levando ao surgimento deretocel e, sSgmoidocele, prevalente e apresenta maior dimensdo em homens,
enterocel e, intussuscepcdo reto-and, sindromedo descenso enquanto a retocele anterior praticamente ndo é ob-
perinedl e assoaho pédvico espéstico’. servada. 1sso se deve provavelmente a forte ancora-

A retocele, definida como uma herniacéo da gem da parede anterior do reto (féscia prostética-
parederetal anterior ou posterior € umacondigéo clini- peritoned de Denonvilliers), quando comparadaao septo
ca comum em mulheres e pouco encontrada em ho- retovagina na mulher, e a uma melhor resisténcia ao

mens. Nestes, quando ocorre, acomete principal mente estresse externo ou endoluminal®.
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A etiologiadaretocel e posterior ndo se encon-
tra completamente compreendida, podendo estar rela
cionadacom amaior amplitude do compartimento pos-
terior devido a possivel disfungdo da musculatura
elevadora do anus. Isto contribui para a falta de sus-
tentac8o da parede retal posterior causada pelo néo
fechamento adequado do assoalho pélvico e pelades-
cidada parede retal posterior, abaixo de seu nivel nor-
mal” Ocorre mais comumente na parte perineal da
parederetal posterior, onde o esforgo evacuatorio lon-
go e excessivo e a forca de expulsdo das fezes, ao
longo do tempo, provocam fadiga daparedereta efra
gueza do assoa ho pélvico. Geralmente, por meio da
defecografia, essa disfuncéo é visivel durante a eva-
cuacdo e aumenta quando do esforco maximo de
defecagdo®.

Os principais sintomas rel atados pel os pacien-
tes portadores de retocele posterior sd0: constipagéo
intestinal crénica associada ao esforco evacuatério,
sensacdo de defecacdo obstruida, expulsdo de fezes
endurecidas e volumosas, tenesmo e sensacdo de peso
anorretal®.

Chen et. a # analisando 234 defecografias de
pacientes com di stlrbios evacuatrios encontrou apre-
senca de retocel e posterior em 21 individuos (8,33%)
associada com as seguintes queixas: constipagdo in-
testinal cronica (40%), dor anorretal (10%), prolapso
mucoso retal (3%) e incontinéncia anal (3%). Outros
sintomas rel acionados foram dificul dade de evacuagéo
(43%), evacuacdo incompleta (33%), sangramento
anorretal (10%) e dor abdominal (15%).

A retocele posterior em pacientes com
defecacdo obstruida e dor anorretal ndo indica, neces-
sariamente, que ela sgja a causa do sintoma, pois ou-
tras disfuncbes anorretais podem ocorrer
concomitantemente e, em conjunto ou isoladamente,
serem responsaveis pelo distarbio evacuatério. Séo
comuns a presenca de prolapso mucoso do reto, doen-
¢a hemorroidaria, intusssucepcdo retoanal ou
procidéncia interna, sindrome do descenso perineal e
assoalho pélvico espastico. No presente caso, 0 paci-
ente apresentava associada a retocel e posterior, doen-
¢a hemorroidéaria, prolapso mucoso do reto e, na
defecografia realizada, presenca de intussuscepcao
retal durante o ato evacuatério, configurando a cléssi-
caimagem detacadevido aprocidénciainternado reto
(Figura2).

Outros exames complementares podem e de-
vem ser realizados seletivamente em associagéo a
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defecografia, a fim de descartar a presenca de outras
disfungdes que, em conjunto com aretocele posterior,
possam estar causando a sintomatol ogia referida pelo
paciente.

A manometria anorretal realizada demons-
trou sinais compativeis com sindrome do assoalho
palvico espastico. No momento do esfor¢o para
exteriorizacéo do baldo ocorreu uma contragédo pa-
radoxal da musculatura puborretal e do esfincter
externo ocasionando uma elevacéo da presséo do
canal anal, ao contrério do que ocorre em condic¢des
fisiol6gicas normais (Figura3). Portanto, o canal anal
permaneceu fechado durante a tentativa de evacu-
ar. A eletromiografiaesfincterianadinamicafoi rea-
lizada, essenciamente, paraconfirmar o diagnostico
de assoalho pélvico espastico suspeitado na
defecografia e na manometria anorretal. O resulta-
do mostrou aumento da atividade mioel étricaduran-
te o esforco evacuatério caracterizando, entéo de
forma definitiva, a espasticidade do assoal ho pélvico
(Figura4).

Umadas dificuldades tanto na abordagem cli-
nica, assim como no estudo da retocele posterior é a
diversidade de queixas relacionadas a condic&o.
Pelo fato de ser encontrada concomitantemente com
outros achados patol 6gicos anorretais, fica dificil de-
terminar se elaé causado disturbio defecatorio ou con-
sequéncia do esforco evacuatorio crénico. Portanto,
sua presenca em pacientes com defecacdo obstruida
n&o necessariamente indica que ela sgja a causa deste
distarbic®.

Tem sido aceito que retocel es de pequenas di-
mensdes ndo sdo clinicamente significativas, podendo
ser observadas em parcela significativa dos pacientes
assintomaticos do sexo feminino submetidos a
defecografia. Por outro lado, a identificac&o de gran-
desretocel es, associadas com eliminacao retardadaou
ando eliminagéo do meio de contraste, tém sido consi-
derada parametro defecografico suficiente para carac-
terizar esse distarbio como causador de defecacéo
obstruida’.

O conhecimento da retocele posterior e suas
caracteristicas tornam-se Uteis naavaliacdo dos diver-
sosdisturbios andtomo-funcionaisdo reto e do assoa ho
pélvico, e na abordagem terapéutica que devera ser
instituida, tanto com relacdo a sua presenga, propria-
mente dita, como em relagdo a abordagem de outras
causas secundérias que possam estar levando ao dis-
turbio defecatério. Desta forma, o assoalho pélvico
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espastico associado deve ser tratado com sessdes de resolver definitivamente o problema, mas promovera,
biofeedback, as quais podem melhorar a performance na maioria das vezes, um estado de alivio ou adapta-
evacuatoria. ¢ao do paciente, diminuindo asintomatol ogiaapresen-

Outro importante ponto a ser salientado € re- tadaeinfluenciando positivamente naqualidade devida
conhecer que o tratamento suportivo instituido ndoira doindividuo.

ABSTRACT: Rectoceleis an abnormal sac-like projection of the rectum wall with multiple etiologies and an important 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 rectocelesin men with defecation disorders. Posterior rectocelein men, in particular, isan unusual disturb and possible
causes are intestinal constipation, long and excessive straining, descending perineum syndrome, weakness of the pelvic floor and
puborectalis muscle syndrome. We report a case of a male patient with chronic anorectal pain and outlet obstruction associated
with posterior rectocele, hemorrhoidal disease, rectal mucous prolapse and intussusception.

K ey wor ds: Rectocele posterior, evacuatory disorders and males.
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