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INTRODUÇÃO

Prolapso Retal é a protrusão do intestino através do canal anal. O segmento protruso pode ser constituído somente pela mucosa, 
prolapso mucoso, ou por todas as camadas do intestino, procidência. Esta doença do reto ocorre mais no sexo feminino com um pico de 
incidência entre 50 e 70 anos e numa razão de 5-7:1 em relação aos homens. 

Várias técnicas tem sido usadas para a correção desta morbidade. Neste trabalho relatamos um caso de tratamento da procidência do 
reto com a técnica de Delorme em uma paciente de 98 anos. Esta técnica é muito utilizada devido sua realização ser exclusivamente 
perineal, com reduzida morbidade e mortalidade. A técnica consiste na ressecção da mucosa do reto exteriorizado seguida de uma 
plicatura longitudinal da camada muscular circular desnuda. Tal sutura produz um encurtamento do reto procidente, fibrose da camada 
muscular exteriorizada e um aumento de volume circular do reto que, em conjunto, dificultam a exteriorização do intestino através do 
ânus.

C.L., feminino, 98 anos, hipertensão arterial sistêmica, protrusão retal (aproximadamente 20cm) de longa dada, aspecto edemaciado, 
queratinizado e de difícil redução manual. Paciente institucionalizada, sem familiares e história mórbida pregressa. Sua cirurgia havia 
sido cancelada devido pico hipertensivo, porém, após reajuste da medicação,a  cirurgia foi realizada sem intercorrências. O pós 
operatório imediato foi em UTI como medida de precaução. 

A paciente evoluiu com melhora dos sintomas da dor anorretal, esfíncter anal continente e não houve recorrência da doença em seu 
seguimento.

No caso apresentado, o tratamento escolhido teve ótimo resultado. A técnica de Delorme, anteriormente indicada apenas a pacientes 
idosos ou com co-morbidades proibitivas para um procedimento cirúrgico abdominal (Madiba, TE e colaboradores), vem se 
demonstrando uma opção eficaz para o tratamento da procidênicia retal, independentemente da idade dos pacientes, conforme 
demonstra a literatura (Watkins, BP e colaboradores). 

As técnicas cirúrgicas de diminuição do calibre da fenda anal, têm como modelo original a cerclagem de Thiersch, apesar de melhorias 
técnicas e variações no material empregado, não apresentam resultados confiáveis, sendo estas abordagens consideradas de 
importância meramente histórica (Aitola, PT e colaboradores).

Nossa casuística com a técnica de Delorme vem aumentando e brevemente faremos nova análise e apresentação dos resultados.
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FIG.03 - SUTURA MUSCULAR
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INTRODUÇÃO

O condiloma acuminado gigante ou tumor de Buschke-Lowenstein (TBL) é uma forma rara de apresentação do 
condiloma acuminado anogenital, que por sua vez é uma doença sexualmente transmissível relacionada ao 
Papilomavírus humano (HPV). É uma doença mais comum em imunodeprimidos. Com o tratamento e orientação 
dos pacientes com Síndrome da Imuno Deficiência Adquirida (SIDA), esta modalidade do HPV se torna cada vez 
mais rara, porém ainda presente e associada a alta taxa de recidiva.

As medidas terapêuticas utilizadas no tratamento do condiloma acuminado medicações tópicas, crio-
cirurgia, excisão cirúrgica, imunoterapia, quimioterapia, radioterapia, laserterapia, eletrocoagulação e 
oxigenoterapia hiperbárica. 

No tumor , devido à sua extensão, ao índice alto de recorrência e pelo risco de 
malignização, a excisão radical é o tratamento mais utilizado, isoladamente ou em combinação com as outras 
modalidades terapêuticas.

O tratamento com Imiquimod está sendo muito difundido atualmente, como demonstrou Manzione, CR e 
colaboradores, e pode ser empregado também em pacientes com lesões muito extensas em que o tratamento 
cirúrgico poderia acarretar comprometimento da musculatura esfincteriana e a necessidade de estoma definitivo. 
Este medicamento é útil para reduzir a dor, as secreções e o tamanho do tumor, tornando-o em melhores condições 
para a cirurgia (Coelho, FMP e colaboradores).

A Radioterapia também pode contribuir com os mesmos benefícios do uso do Imiquimod, apesar de existirem 
autores que a contra-indiquem pela possibilidade de transformar lesões condilomatosas em cânceres anaplásicos e 
metastáticos (Sobrado, CW e colaboradores).

Em nosso caso relatado, a opção terapêutica escolhida foi a excisão cirúrgica e cauterização. A paciente segue em 
acompanhamento ambulatorial e sem sinais de recidiva da doença.
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CONDILOMA GIGANTE NA REGIÃO ANAL

Paciente do sexo feminino, 33 anos, com prurido e aparecimento de lesão anal 
há 6 meses. Apresenta-se com condiloma acuminado gigante sem história de 
tratamento anterior. Exame sorológico anti-HIV negativo. Colonoscopia mostrou 
pólipo  de 1 cm  localizado a 7 cm da borda anal.

 Foi submetida a exerese cirúrgica da lesão tumoral e cauterização do leito da 
mesma.

Exame anátomo-patológico: adenoma papilar com displasia de baixo grau.
Após 1 ano da cirurgia, paciente encontra-se assintomática e sem sinais de 

recidiva da lesão.
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