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RESUMO: Em cirurgia tem-se como regra geral o estudo his-
tolégico de todo material retirado durante o ato operatério. No
entanto, ao se examinar mamilos hemorroidarios notamos que
é extremamente raro alguma surpresa no diagndstico. Com base
neste dado decidimos rever os prontudrios dos 100 dltimos pa-
cientes submetidos a hemorroidectomia no Servigo de Coloproc-
tologia do Hospital da Lagoa. Os pacientes com patologias as-
sociadas (fistulas, fissuras, etc...) foram excluidos. Foram re-
vistas as anota¢des do exame pré-operatério, as descri¢oes dos
atos cirdrgicos dando-se especial atengdo as observagdes do
cirurgido, e o laudo histopatoldégico do material remetido ao
laboratério de patologia. Dos 100 pacientes analisados, apenas
em 1 houve diagnéstico diferente de flebectasia (adenoma
viloso). E neste caso constava da descri¢ao do ato cirirgico ob-
servagdo do cirurgido sobre o aspecto anormal do material en-
viado. Este levantamento e outros semelhantes®*%, encontra-
dos na literatura, parecem apoiar a tese que tao ou mais im-
portante (e seguramente mais econdmico) que o exame histolé-
gico é o exame cuidadoso da lesiio no pré e no peroperatério da
cirurgia de hemorrdéidas. Atendendo-se a alguns preceitos de
controle, o exame histoldgico dos mamilos hemorroidarios pode
ser dispensado.
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INTRODUCAO

O envio sistemético dos mamilos hemorroiddrios para ava-
liagdo histopatolégica baseia-se na premissa que um foco de
adenocarcinoma até€ entdo insuspeito poderia ser identificado
e tratado com maiores possibilidades de cura. Alguns trabalhos
situam este risco na casa de 1 a 2%*", mas na verdade hd pou-
quissimos dados disponiveis a este respeito. Se considerarmos
o custo do exame histolégico (cerca de R$ 42,00), vemos que

Trabalho realizado no Hospital da Lagoa - Servigo de Coloproctologia -
Rio de Janeiro - RJ

RONALDO SALLES, TSBCP
ANDRES PESSOA PANDELO
MEYRA CARRILLO

em grandes séries o dispéndio de recursos poderd ser elevado
para um beneficio ainda mal avaliado.

MATERIAL E METODO

Com esta questdo em mente, decidimos rever os prontu-
drios de nossos 100 Wltimos pacientes submetidos a
hemorroidectomia. Aqueles com patologiaassociada (fistula,
fissura, papila, etc...) foram excluidos.

Recuperamos os dados relativos & idade, sexo, exame
proctolégico pré-operatério, descrig@o da cirurgia e diag-
néstico histolégico.

Dos 100 pacientes operados, 50 eram masculinos e 50 fe-
mininos. A idade média foi de 43 anos, variando de 17 a 75.

RESULTADOS

Nio encontramos nenhum caso de neoplasia maligna nos
100 casos estudados. Em um caso, o de n°® 62, foi identifica-
do um pequeno adenoma viloso. Revendo a descrigdo do ato
cirdrgico havia o relato do cirurgido apontando “mamilo
direito anterior ulcerado”. Em todos os outros 99 casos o
diagnéstico histolégico foi simplesmente flebectasia.

DISCUSSAO

A ocorréncia de uma neoplasia insuspeita em mamilos
hemorroiddrios parece ser rara, desde que sejam excluidos
o0s que apresentam patologias associadas. Estaincidéncia tem
sido estimada em cerca de 1%'", mas com poucos dados para
comprovia-la. Um estudo mais recente com grande n® de pa-
cientes situou este risco em 0,0046%". Existe também um
relato de 19 casos de carcinoma intra-epitelial do canal anal
descobertos em tecido hemorroidario®. Mas ndo h4 obser-
vag8o a respeito da descri¢do macroscépica da lesdo no pré-
op. Mesmo assim, a ressecgdo local na ocasifio da hemor-
roidectomia foi curativa. Outro diagnéstico importante a ser
eliminado € o melanoma. O canal anal € o 3° local de ocor-
réncia mais freqiiente, precedido por pele e otho!”. Costuma
se manifestar como uma massa de consisténcia amolecida e
eldstica no limite superior do canal anal. Embora seja com
freqiiéncia citado como passivel de ser confundido com um
mamilo hemorroiddrio, este erro diagndstico néao nos parece
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freqiiente para um cirurgiio com boa experiéncia. Com base
nos dados apurados por nés e na andlise de outros relatos,
podemos concluir que nos pacientes submetidos a
hemorroidectomia, sem doenga associada, que ndo fossem
HIV+2®, que foram cuidadosamente examinados no pré-op,
que foram operados por um coloproctologista experiente (o
mesmo que O examinou no pré-op), que o material retirado
foi novamente inspecionado pelo cirurgifio que nada encon-
trou de anormal, nesses pacientes o exame histolégico dos
mamilos hemorroiddrios poderd ser dispensado sem risco
para o paciente e com significativa economia monetiria e
também de tempo, liberando o servigo de anatomia patolé-
gica para tarefas mais relevantes.

SALLES R, PANDELO AP, CARRILLO M - Pathological
evaluation of hemorrhoids

SUMMARY: The systematic histological evaluation of the
surgical specimens is held as a general rule, However, at exami-
ning hemorrhoidal specimens, diagnostic other than phlebec-
tasy is highly uncommon. Based on that, we decided to review
the data of the latest 100 patients that underwent hemorroi-
dectomy at the Coloproctology Service of Lagoa Hospital. Pa-
tients with associated anal pathologies were excluded. For only
one out of 100 patients a diagnosis other than phlebectasy
(villous adenoma) has occurred. This survey together with
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others of a similar nature support the opinion that a careful
examination before and after hemorrhoidal excision is as
important as or more important (and certainly cheaper) than
histological examination.
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