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O QUE VOCE PRECISA SABER SOBRE
PROLAPSO RETAL

Prolapso retal é definido como a exteriorizacdo da parede retal ou parte dela através do orificio
anal. O prolapso retal ocorre quando os suportes normais do reto ficam enfraquecidos,
permitindo que o musculo do reto escape pelo anus. As vezes isso acontece somente durante a
evacuagdo e, o musculo volta a posicao normal sozinho. Em casos mais sérios, o reto pode
precisar ser empurrado de volta, ou as vezes fica nessa posicdo externa o tempo todo. Quando
apenas a mucosa se exterioriza, denomina-se prolapso mucoso ou simples. Nestas
circunstancias, costuma ser menor que 3 cm, nao -circunferencial e nao exibe pregueamento
Mucoso.

Quando ha exterioriza¢do de toda a parede do reto, o prolapso é referido como completo ou
procidéncia. O segmento exteriorizado é maior que 3 cm, circunferencial no canal anal e se
apresenta como um cone intestinal com pregueamento mucoso circular caracteristico.

Essa afeccdo pode ocorrer em qualquer idade, sendo mais frequente em individuos idosos e
mulheres.

Na maioria dos casos, a procidéncia retal se apresenta associada com diferentes graus de

incontinéncia fecal e com obstipacao intestinal.

QUADRO CLiNICO

A queixa principal dos doentes esta relacionada ao desconforto da presenga do segmento
intestinal exteriorizado, com a incontinéncia anal, com mucorreia (fluido ou secrecdo de aspecto
viscoso) e com o sangramento. Em cerca de 50% dos casos, a procidéncia esta associada com

incontinéncia fecal, o que piora o quadro clinico.

DIAGNOSTICO

e Historia clinica e exame fisico proctolégico.

O diagnostico é feito simplesmente pela inspecao.
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e Exames complementares do colon devem ser realizados para detectar lesdo colénica
associada (colonoscopia).

e Investigacao fisiologica do canal anorretal devem ser realizados para averiguar a condicao
funcional da musculatura do assoalho pélvico, da inervacdo e da disfuncdo evacuatoria
anorretal. (eletromanometria anorretal, a videodefecografia, a eletromiografia, o tempo de

laténcia do nervo pudendo e o transito coldnico).

TRATAMENTO

O tratamento da procidéncia retal é cirurgico.

De maneira geral, os procedimentos mais comumente empregados podem ser realizados por
via tanto abdominal como perineal, sendo o acesso videolaparoscépico op¢do com grande
aceitacdo em nossos dias.

A escolha para um determinado procedimento cirurgico deve ser baseada preliminarmente nas
condi¢bes da procidéncia retal.

No prolapso completo do reto ou precidéncia retal, o objetivo primordial do tratamento
cirurgico deve ser dirigido para correcao da exteriorizagao intestinal, restauracao da continéncia

fecal e, se possivel, correcdo da obstipacao intestinal, quando associadas.
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