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RESUMO: Em 34.000 pacientes coloproctolégicos atendidos em 38 anos, foi feito o diagnostico de DH como doenca principal em
9.289 pacientes (27,3%), dos quais 2.417 (26,0%) foram submetidos & hemorroidectomia, tendo sido feito exame histopatol 6gico
em pecascirurgicasde 2.134 pacientes (88,3%). O objetivo deste trabalho é analisar osresultados dos exames histopatol 6gicos dos
2.134 espécimes examinados e confronta-loscom aliteraturacorrelata. O EHP corroborou 100% dosdiagnésticosde DH nos2.134
espécimes examinados. O exame proctolégico constatou doencas anais concomitantes (DAC) a DH em 1.122 pacientes dos 9.289
pacientesportadoresde DH (12,1%); dos2.417 pacientesoperadosde DH, acirurgiafoi em conjunto com asDAC em 729 pacientes
(30,2%); e o EHP confirmou as DAC em 530 dos 729 espécimes examinados (72,8%). Os diagndsticos de DAC operadas que
atingiram os mais elevados indices de confirmacéo pelo EHP foram: 100,0% dos 89 casos de fistula anal, 100,0% dos 22 casos de
condilomas anais acuminados, 79,0% (211) dos 267 casos de hipertrofia de papilasanais, 68,5% (217) dos 317 casos defissura anal
€66,7% (2 casos) dos 3 casosdetumor anal. O EHP detectou, nos 2.134 espécimes, 37 casos de outras doengas ndo diagnosticadas
antesda cirurgia (1,7%), que foram, por ordem de freqiiéncia: esquistossomose (18 casos), amebiase (5 casos), doenca de Crohn
anal (4 casos), melanoma anal (2 casos), CCE (2 casos), doenca de Bowen (2 casos), tuber culose anal (2 casos), cancer cloacogénico
(1 caso) e linfoma (1 caso). Os autores concluem que é extremamente importante a realizacdo do EHP em todos os espécimes
cir irgicosde hemorroidectomia, tanto para corroborar o diagnéstico de DH, quanto paracorroborar diagnosticos pré-oper atorios
de doencas anais concomitantes a DH, e mesmo doengas anais concomitantes ndo detectaveis pelo exame proctol dgico.

Descritor es; Doengahemorroidéria; exame histopatol 6gi co; hemorroidectomia; exame histopatol gico de hemorrodidas.

INTRODUCAO Jafazem parte do arsenal de diagndstico de rotinatéc-

ni cade radi oimunoensaio, imunofluorescénciae ELISA.

Varias bactérias, parasitas, fungos e virus séo Sondas de DNA e RNA estéo chegando aos laboraté-
capazes de produzir doencas na regido anorretal. Ha rioscomerciaisligadosauniversidade, tudo isso contri-
inimeros procedimentos de Patologia Clinica para a buindo paraum exame complementar mais seguro. Hoje
confirmagéo ou ndo do diagndstico dasdoencasinfecto- as infecgdes virdticas, bacterianas, fungicas e parasi-
contagiosas e parasitérias. Hoje, além dostradicionais tarias sdo melhor diagnosticadas, e 0 acompanhamen-
exames, ha grandes avangos no setor da imunologia. to terapéutico das mesmas é, sem dlvida, bem mais
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simples. Estas técnicas estdo sendo também emprega-
das na Anatomia Patol 6gica (estudo de tumores, etc.)
enagenética, 0 que contribuiu em muito parao avango
da C| énCia M éd| ca 1, 2, 14, 16, 20, 21, 23, 25, 26, 28, 29, 33.

Exame histopatol 6gico (histo=tecido, pathos=
doenca e logus= estudo) é o estudo das doencas do
ponto de vistamorfol 6gico (macro e microscopico). Tem
aplicacdo corrente na medicina para diagnostico das
doencas através de suas alteracdes histol dgicas. O pro-
duto final deste é o laudo anatomopatol 6gico, que re-
presenta o resultado do exame e contém o diagndstico
dadoenca, e dependendo do caso, aextensdo e ascom-
plicacbes da mesma, bem como quadros associados -
2, 26, 28, 29, 33.

E necessério também evitar pincamentos, es-
magamentos, tracdes e outros manusei 0s que possam
alterar amorfologiado tecido. O material colhido deve
ser colocado imediatamente em solugéo fixadora. A
fixacdo € imprescindivel porque impede a autélise do
tecido, enrijece o material mantendo as células e o
estroma em condicdes proximas de seus aspectos no
vivo, permitindo assim o estudo morfol 6gico. Paraes-
tudo histoldgico de rotina, usa-se solugdo aguosa de
formol a 10%, que satisfaz plenamente e é de baixo
custo. Em casos especiaiso cirurgido deve discutir com
0 patologista sobre qual fixador utilizar. O volume de
fixador indicado é de no minimo trés vezes o volume
do material a ser fixado. A pega cirlrgica deve ser
encaminhada ao laboratorio em frasco rotulado e com
arequisicéo do exame, contendo os dados de identifi-
cacao do paciente (nome completo elegivel, idade, pro-
fiss@o e sexo), natureza e sede do material enviado
para exame e dados clinicos (a orientacdo clinica é
fundamental para diagnéstico correto) 12 262829, 33,

O canal anal, em sua porgao superior é reves-
tido por mucosa semelhante a do intestino grosso. A
porcdoinferior do canal anal érevestidapor um epitélio
pavimentoso estratificado. Entre as duas porcoes ha
umaquantidade variavel deepitélio cilindrico ou clbi-
co estratificado, que é chamado de epitélio transicional,
intermediério ou cloacogénico. O epitélio pavimentoso
estratificado da por¢do inferior do canal anal é conti-
nuo com o dapele, onde setornaceratinizado. Napele
da regido perianal, localizam-se glandulas apdcrinas,
chamadas glandulas perianais. O canal anal é circun-
dado por um grupo de muscul os formando esfincteres.
O interno é formado por um espessamento da camada
muscular circular. O esfincter externo é constituido por
muscul o estriado. Nalamina propriahaum grande ni-
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mero de linfocitos, difusamente distribuidos ou aglo-
merados em nédul oslinféticos. AlteragBes vascul ares:
amais freqliente é a doenca hemorroidaria caracteri-
zada por dilatagcdo varicosa dos plexos venosos
hemorroidérios. Hemorrdidas internas sdo derivadas
das veias hemorroidérias superiores, e as externas das
veias hemorroidérias inferiores, e sdo revestidas por
mucosa escamosa. O exame microscopico revela va
sos submucosos dilatados, podendo haver trombose ou
ulceracdo do epitélio de revestimento -2 26.28.29.33,

O exame histol 6gico € muito importante, devi-
do a possibilidade de se descobrir uma neoplasia ma-
lignaem | esBes clinicamente diagnosti cadas como sim-
pl es pI’OCS hemOI’rOi dé” oS 1,2,4,7,10, 11, 13, 22, 26, 27, 28, 29,
8233 destacando-se entre eles o carcinoma de células
escamosas do anus e do canal anal 13222732 Qu-
tros tumores, ndo t&o freqlentes podem ocorrer, como
0s carcinomas muco-epidermoides 4 11132227 og car-
cinomas adendide-cisticos ' 1327, os sarcomas * 1+ 1*
27 e a doenca de Paget 1327, Qutros tumores, como
osmelanomas, podem mimetizar, paraos menos avisa-
dos, uma trombose hemorroidaria % 7 10 11 13, 22,27, 30,
Outras doencas associadas podem ocorrer, como
parasitoses & 2 2131 (spbretudo esguistossomose ),
micoses profundas * 2212325 (gobretudo actino e
blastomicose 6 21), infeccdo pelo HPV (Human
Papiloma Virus) %% & 2021 processos inflamatorios
inespecificos 2+ 2 27 e especificos 1 2 27 (sobretudo
tubercul ose *°), doencas sexual mente transmissiveis *
2,21 3 napilites e criptites anais 2 1" 2, abscessos e
fistulas de margem do anus 82127 e fissuras anais
sobretudo posteriores.

OBJETIVO

O objetivo deste trabalho é estudar os resulta-
dos de exames histopatol 6gicos de 2.134 espécimes
cirargicosde hemorroidectomia, analisando osdiagnés-
ticos de DH e de doencas anais concomitantes a DH
(DAC), dém de diagnosticos de outras doengas anais
concomitantes ndo detectavei s ao exame proctol 4gico;
etracar um paralelo com achados derelatos congéneres
daliteratura.

CASUISTICA—PACIENTESE METODO

Em 34.000 pacientes col oproctol 6gicosfoi fei-
to o diagndstico de DH como doenga col oproctol égica
principal em 9.289 pacientes (27,3%), dosquais2.417
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(26,0%) foram submetidos a hemorroidectomia, tendo
sido feito exame histopatol 6gico em pegas cirdrgicas
de 2.134 pacientes (88,3%). O material de estudo con-
siste dos 2.134 espécimes cirlrgicos provenientes da
cirurgiaparaDH, como doenca de base, em 2.417 pa-
cientes.

RESULTADOS

Incidéncia de exame histopatolégico de
2.134 pecas de 2.417 pacientes submetidos a
hemorroidectomia: atabela 1 mostra que de 34.000
pacientes col oproctol gicos, 9.289 (27,3%) eram por-
tadores de doengahemorroidéria(DH), dosquais 2.417
vieram a ser operados desta doenca (26,0%), e que
dos espécimes ressecados, 2.134 (88,3%) foram envi-
ados para exame histopatol 4gico, ficando 283 espéci-
mes cirargicos (11,7%) sem este exame. Os mesmos
dados sdo mostrados pelafigura 1, em que aparecem
colunas representativas de todos os eventos descritos.

Incidéncia das varias doencas anais
concomitantes (1.122 casos) em pacientes porta-
dores de DH (9.289 casos), ao exame
proctologico: dos 9.289 pacientes que receberam di-
agnostico de DH ao exame proctol 6gico, 1.122 (12,1%)
receberam, também, diagnosticos de doencas anais
concomitantes & DH. Entre as DAC figuram afissura
anal e 541 pacientes (5,8%), a hipertrofia de papilas
anaisou papiliteem 312 (3,4%) pacientes, fistulasanais
em 117 pacientes (3,4%), hipotonia esfincteriana com
incontinéncia anal parcial em 112 pacientes (1,2%),
condilomas anais acuminados em 37 pacientes (0,4%)
e tumores anais em 3 pacientes (0,03%) (tabela 2,
colunas A e B efiguras 2, 3, 4 e 5).

Tabela 1 - Exames histopatol 6gicos (EHP) em 2.134
pegas cirargicas oriundas de 2.417 pacientes sub-
metidos a hemorroidectomia, por sua vez provenien-
tes de 9.289 pacientes portadores de DH, extraidos
de um universo de 34.000 exames proctol 0gicos.

EHP N %

N de pacientes atendidos 34.000

N de portadores de DH 9289 27,3%
N de portadores de DH operados 2417  26,0%
Pacientes operados 2417 100,0%
EHP realizados 2134  833%
EHP ndo realizados 283 11,7%
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Incidéncia das varias doencas anais
concomitantes em relacdo ao total de 1.122 ca-
sos, diagnosticados ao exame proctolégico: as in-
cidéncias entre as varias DAC a DH foram: fissura
anal 48,2%, hipertrofia de papilas anais ou papilites
27,8%, fistulas anais 10,4%, hipotoniaesfincterianacom
incontinéncia anal parcial 10,0%, condilomas anais
acuminados 3,3% e tumores perianais 0,03% (tabela
2, coluna C efiguras 2, 3, 4 e5).

Incidéncia dasvarias DAC, do total de 729
operadas simultaneamente aos 2.417 pacientes
operados de DH: dos 2.417 pacientes operados de
DH, 729 (30,1%) foram operados, em concomitancia,
deDAC, assimdistribuidas: 317 casosdefissurasanais
(13,1%), 267 casos de hipertrofia de papilas anais ou
papilites (11,0%), 89 casos de fistulas anais (13,7%),
31 casos de hipotonia com incontinéncia anal parcial
(1,3%), 22 casos de condilomas anais acuminados
(0,9%) e 3 casos de tumores anais (0,1%) (tabela 2,
colunas “D” efiguras 2, 3, 4 € 5).

Propor ¢éo cada Doenca anal concomitante
diagnosticada e operada em concomitancia com a
hemorroidectomia: foram operados 317 dos 541 por-
tadores de fissura anal (58,6%), 267 dos 312 portado-
resde hipertrofiade papilasanais ou papilites (85,6%),
89 dos 117 portadores defistulasanais (76,0%), 31 dos
112 portadores de hi potonia esfincterianacom inconti-
néncia anal parcia (25,8%), 22 dos 37 portadores de
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Figura 1 - Colunas representativas de 34.000 pacientes
proctolégicos, dos quais 9.289 eram portadores de doenga
hemorroidaria (DH), dos quais 2.417 foram submetidos a
hemorroidectomia (DH-Op), tendo sido 2.134 espécimes cirurgi-
cas submetidos a exame histopatol 6gico (¢/EHP), ficando 283 sem
o referido exame (YEHP).
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condilomas anais acuminados (59,5%) e os 3 pacien- feitos ao exame proctoldgico: em relacdo as DAC
tes que receberam diagndstico de tumores anais atabela 3 mostra que o EHP corroborou o diagndsti-
concomitantes a DH (100,0) (tabela 2 coluna F e fi- co clinico-proctol 6gico de 217 dos 317 casos defissura
guras 2, 3, 4 e 5). anal (68,5%), 211 dos 267 casos de hipertrofia de

Exame histopatolégico de 2.134 pegas ci- papilas anais (79,0%), todos os 89 casos de fistulas

rurgicas, tracando um paralelo entre os resultados anais (100,0%), todos os casos de condilomas anais
e os diagnoésticos de Doencas anais concomitantes (100,0%) e 2 dos 3 casos de tumor anal (66,7%), ten-

Tabela 2 - Incidéncia de doencgas anais concomitantes (DAC) & DH em 9.289 pacientes portadores de DH
ao exame proctoldgico, em nimeros absolutos (coluna A); incidéncia das 729 casos de DAC operadas
simultaneamente aos 2.417 pacientes operados de DH, em nimeros absolutos (coluna B) e em nldmeros
percentuais indicando a proporc¢do entre cada DAC diagnosticada e operada em concomitancia com a
cirurgia para a DH (coluna C).

A B C

Doencas anais N-DAC relativo N-DAC operados %-DAC : % -
concomitantes a DH a 9.289 DAC operados
Fissura anal 541 317 58,6%
Hipertrofiade papilas anais 312 267 85,6%
Fistulaana 17 89 76,0%
Hipotoniacom incont. parcial 12 31 25,8%
Condilomas anais acuminados 37 22 59,5%
Tumor perianal 3 3 100,0%
Total 1.122 729
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Figura 2 - Incidéncia global de 1.122 casos de doencas Figura 3 - Incidéncias de doencas anais concomitantes (DAC)
anais concomitantes (DAC) diagnosticadas ao exame diagnosticadas ao exame proctol 6gico (1.122 casos) - fissura anal
proctolégico, englobando fissura anal posterior (FAP), posterior (FAP), hipertrofia de papila anal (HPA), fistula perianal
hipertrofia de papila anal (HPA), fistula perianal (FtPA), (FtPA), hipotonia esfincteriana (Hpo), condiloma anal acuminado
hipotonia esfincteriana (Hpo), condilomas anais acuminados (CAA) etumor perianal (TPA) -, emrelacdo aos paci entes portado-
(CAA) e tumor perianal (TPA), emrelacé@o aos 9.289 paci- resde DH (9.289 casos) em nuimeros absol utos e percentuais e em
entes portadores de DH. relacdo as proprias DAC.
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Figura 4 - Incidéncias de doencas anais concomitantes (DAC)
diagnosticados ao exame proctol égico (1.122 casos) - fissura anal
posterior (FAP), hipertrofia de papila anal (HPA), fistula perianal
(FtPA), hipotonia esfincteriana (Hpo), condiloma anal acuminado
(CAA) e tumor perianal (TPA) - em relacdo aos 9.289 pacientes
portadores de doenca hemorroidaria (DH), em nimeros absolu-
tos e em percentuais e em relagéo entre elas (DAC), nas colunas
com fundos marcados; eincidéncia de DAC operadas (729 casos)
realizadas concomitantemente a cirurgia para DH (2.417 casos),
em numer os absol utos e em per centuais (colunas em negrito).

do sido, por motivos 6bvios (n&o ha geragéo de espé-
cimes cirdrgicos), descartados os diagnésticos clini-
co-proctol 6gicos de hipotonia esfincteriana com in-
continéncia anal parcial. Assim, o EHP corroborou
541 diagnésticos de DAC dos 729 pacientes opera-
dos de DAC (tabela 3 e figura 6) associado a DH
(72,8%)).

Diagnésticos pelo EHP de Doencas anais
concomintantes a DH nao realizados pelo exame
proctolégico: o EHP detectou, em 37 dos 2.134 espéci-
mes cirurrgicos, doencas ndo diagnosticadas no pré-ope-
ratério (1,7%) (tabela4 efiguras6 e 7): esquistossomose
(18 casns), amebiase (5 casos), doenca de Crohn ana
(4 casos), melanoma and (2 casos), CCE (2 casos), do-
enca de Bowen (2 casos), tuberculose anal (2 casos),
cancer cloacogénico (1 caso) e linfoma (1 caso).

DISCUSSAO

Foi impossivel aferir nossos dados com alite-
ratura, por falta absoluta de publicacfes sobre 0 as-
sunto em pauta, talvez relegado a um segundo ou ter-
ceiro plano em decorrénciadasimplicidade dapropria
matéria, e ndo pela suaimportancia. Nao encontramos
publicagdes sobre este assunto nos Ultimos 10 anos na
RevistaBrasileirade Coloproctol ogiae na Diseases of
Colon and Rectum.
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Figurab- Incidéncia de cirurgiasemdoengas anais concomitantes
(DAC) (729 casos) realizadas concomitantemente a cirurgia para
doenca hemorroidéaria (DH) (2.417 casos), em relacdo aos casos
de DAC diagnosticadas (1.122 casos) englobando fissura anal
posterior (FAP), hipertrofia de papila anal (HPA), fistula perianal
(FtPA), hipotonia esfincteriana (Hpo), condiloma anal acuminado
(CAA) etumor perianal (TPA).

Encontramos o resumo de um tema livre
apresentado no 48° Congresso Brasileiro de
Coloproctologia(TemaLivre59) —CarneiroLLR et al. 4
“Exame histopatologico de pegas cirurgicas de
hemorroidectomid’ (RevistaBrasileirade Coloproctologia,
19 - Suplemento 1, pagina 43, 1999), ndo publicado sob
formadeartigo, em que osautoresanalisam o diagnéstico
histopatol 6gico de produtos de hemorroidectomiaem 145
paci entes consecutivos, no periodo dejaneiro adezembro
de 1998. Entre os diagnésticos de doencgas associadas
observaram-se: 6 casos (4,1%) de esquistossomose, 4
casos (2,8%) de lesbes por HPV, 2 casos (1,4%) de
proctite crénica inespecifica e 1 caso (0,7%) de nevo
intradérmico. Nao houve casos de malignidade associa
da. Néo foram relatados diagndsticos de doencas anais
concomitantes diagnosticadas previamente por ocasido do
exame proctol 6gico (e.g., fistulas, fissuras, papilitesanais,
dentre outras). Os autores * concluem que harelevancia
no exame histopatolégico das pegas cirurgicas de
hemorroidectomiadevido aocorrénciade outrasdoencas
anai sassoci adas, aconsel hando exame histopatol égico de
todo materia proveniente de hemorroidectomias.

De 2417 pacientes operados, 2.134 pegas Ci-
rargicas foram encaminhadas para exame
hi stopatol 4gico (88,3%), tendo 283 espécimescirlrgi-
cos (11,7%) ficado sem este exame. Os casos de es-
pécimes ndo encaminhados para exame foram os pri-
meiros operados, quando aindando erahabito, em nos-
S0 meio, 0 exame de todos 0s espécimes cirlrgicos,
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Tabela 3 - Exame histopatol6gico (EHP) de 2.134 pecas cirurgicas, tracando um paralelo entre: (a) resul-
tados deste exame com o diagnostico clinico-proctologico das varias DAC (coluna A), (b) das DAC opera-
das (coluna B), (c) dos diagnosticos histopatol6gicos das DAC operadas (coluna C) e (d) do percentual
dos diagnosticos pelo EHP e pelo exame clinico-proctolégico (coluna D).

A B C D

DAC operadas em DAC+DH N operados N diagn HP com % diagn HP e
concomitancia a DH 9.289 DAC+DAC diagn. clinico diagn clinico
Fissuraanal M1 317 217 68,5%
Hipertrofiade papilaanal 312 267 211 79,0%
Fistulaanal 17 89 89 100,0%
Hipotoniaesfincteriana 12 31 - -
Condilomaanal acuminado 37 22 22 100,0%
Tumor anal 3 3 2 66,7%
Tota 1122 729 541-31=510 72,8%

hipotonia esfincteriana com incontinénciaanal parcial
(112 pacientes, 1,2%), condilomas anais acuminados
(37 pacientes, 0,4%) e tumores anais (3 pacientes,
0,03%).

Dos 2.417 pacientes operados de DH, 729
(30,1%) foram operados, em concomitancia, de DAC,
assmdistribuidas: 317 casosdefissurasanais(13,1%),

L |
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. T 267 casos de hipertrofia de papilas anais ou papilites

’E‘ - (11,0%), 89 casos de fistulas anais (13,7%), 31 casos

E ] = = B A de hipotoniacom incontinénciaanal parcia (1,3%), 22

miae | | W | W[ W | W || casos de condilomas anais acuminados (0,9%) e 3 ca-
e i et - S Il B < Il sos de tumores anais (0,1%).

_ o _ _ O EHP, além de diagnosticar a doenca
Figura 6 - Incidéncia de doencas anais concomitantes a doenca hemorroidéria, corroborou o diagndstico clinico-

hemorroidaria (DAC-DH) diagnosticadas (DAC-diagn) (colunas 1 ggico de 217 dos 317 casos de fissura anal
mar cadas); incidéncia de DAC operadas e de pecasenviadaspara

exame histopatol 6gico (DAC-op) (colunas brancas); eincidéncia, (68,5%), 211 dos 267 casos de hipertrofia de papilas
em nUmeros absolutos e percentuais, de resultados positivos do anais (79,0%), todos os 89 casos de fistulas anais
EHP paraa DAC de suspeita clinica (colunasemnegrito) (DAC ¢/ (100,0%), todos os casos de condilomas anai s (100,0%)
EH ITD’fAt?C"/fJ?AC c/ EHaFJ’+); engl Ob(aFn:g), fk';ﬁpeCﬂV?msnte Ca_ill'a U”a“'j‘ e 2 dos 3 casos de tumor anal (66,7%), tendo sido, por
as - fissura anal posterior , hipertrofia de papila an : R X 1z N L L

(HPA), fistula periana]p (FtPA), hi potonig efincieriore (Hpo), ~ Motivosobvios (ndo hageragao de especimes cirtrgi-
condiloma anal acuminado (CAA) e tumor perianal (TPA). cos), descartados os diagnosti cos clinico-proctol 6gicos

de hipotoniaesfincterianacom incontinénciaanal par-

cid. Destarte EHP corroborou 541 diagnésticosde DAC
sendo examinados apenas as pegas que apresentavam dos 729 pacientes operados de DAC associado a DH
suspeitas. (72,8%). E, mais, ainda, o EHP detectou, em 37 dos
Por ocasi 80 do exame proctol 6gico, dos 9.289 2.134 espécimescirurgicos, doengas ndo diagnosti cadas
pacientes que receberam diagndstico de DH, 1.122 no pré-operatdrio (1,7%), como esguistossomose (18
(12,1%) tinham, também, varias doencas anais casos), amebiase (5 casos), doenca de Crohn ana (4
concomitantes, sobretudo fissura anal (541 pacientes, casos), melanoma anal (2 casos), CCE (2 casos), do-
5,8%), hipertrofiade papilas anais ou papilite (312 pa- enca de Bowen (2 casos), tuberculose anal (2 casos),
cientes, 3,4%), fistulas anais (117 pacientes, 3,4%), cancer cloacogénico (1 caso) e linfoma (1 caso).

274



Rev bras Coloproct
Julho/Setembro, 2007

Exame Histopatol6gico em Espécimes de Doenca
Hemorroidaria Operada — Revisdo de 2.134 Casos

Vol. 27
N° 3

Geraldo Magela Gomes da Cruz e Cals.

Tabela 4 - Diagnosticos pelo exame histopatoldgico (EHP) de outras doencas anais concomitantes a doen-
¢a hemorroidaria (DH) nado realizados pelo exame proctol dgico.

Diagnosticos pelo EHP (37 casos) nao feitos pelo exame proctoldgico,

em 2.134 pegas cirurgicas (1,7%)

z

Esquistossomose
Amebiase

Doenca de Crohn anal
Melanoma

CCE

Bowen

Tuberculose anal
Cancer cloacogénico
Linfoma

Total

I—‘I—‘I\)I\)NI\)#U‘IE

W

Figura 7 - Incidéncia de doencas anais concomitantes (DAC) a
doenca hemorroidaria (DH) diagnosticadas pelo exame
histopatol 6gico (EHP) de 2.134 espécimescirirgicos de 2.417 pa-
cientes submetidos a hemorroidectomia, e ndo realizados pel o exa-
me proctol 6gico antesda cirurgia: esquistossomose (A), amebiase
histalitica (B), doenca de Crohn anal (C), melanoma (D), CCE (E),
doenca de Bowen (F), tuberculose (G), cancer cloacogénico (H) e
linfoma (1).

A série de Carneiro ndo aborda as DAC
diagnosticadas por ocasi &0 do exame proctol dgico (e.g.,
fissuras, fistulas, papilites). Abordaapenas os diagnos-
ticos de DAC diagnosticadas ao EHP e refratérias ao
diagndstico pel o exame proctol gico.

Comparando-se 0s 2.134 casos de EHP em
DH da presente série com os 145 pacientes operados
na série de Carneiro *, todos tendo as pegas submeti-

275

das ao EHP, constata-se que: a incidéncia de DAC a
DH néo diagnosticadasantesdacirurgiafoi de 13 DAC
para 145 DH (9,0%), mas subtraindo-se 0s 4 casos de
condilomas anais acuminados (para afericdo com nos-
so material em que os 22 casos de condilomas foram
diagnosticados antesdacirurgia) aincidénciapassapara
9 DAC para 145 DH (6,2%); em nosso material ainci-
dénciafoi de 37 DAC para2.134 DH (1,7%), portanto
muito acima da incidéncia daqueles autores 4. A im-
pressdo que se tem ndo € a de que somente a grande
diferenca numérica de casos de DH (2.134 DH para
145 DH) explique tal diferenca estatistica (6,2% para
1,7%). Na presente série (2.134 pecas) foram encon-
trados 18 casos de esquistossomose (0,8%) contra 6
casos em 145 espécimes (4,1%) *. Tudo indica que
esta diferenca t&o marcante estatisticamente seja de-
vido ao habitat dos pacientes. Napresente série (2.134
pecas) foram encontrados 4 casos de doenca de Crohn
(0,2%) contra 2 casos em 145 espécimes (1,4%) . Na
presente série (2.134 pegas) foram encontrados 8 ca-
sos de tumores malignos (0,4%) (2 casos de melanoma
anal, 2 casos de CCE, 2 casos de doenca de Bowen, 1
caso de cancer cloacogénico e 1 caso delinfoma), con-
tranenhum caso em 145 espécimes (1,4%) 4. Enquan-
to na presente série (2.134 pecas) foram encontrados
4 casos de amebiase e 2 casos de tuberculose anal
nenhum caso destas doencas foi encontrado na série
de 145 espécimes (1,4%) *. Em contrapartida, nasérie
de 145 espécimes foi encontrado 1 caso de nevo
intradérmico; na presente série, nenhum caso. Anali-
sando-se a incidéncia de condilomas acuminados
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(HPV), aincidéncia foi muito maior na série de 145 5. As incidéncias de diagnésticos de DAC
casos “ (4 casos, 2,8%) que na atual série (22 casos, operadas, pelo EHP foram: 100,0% dos 89 casos de
0,9%). Destarte, ndo houve concordanciaentre osacha- fistulaanal, 100,0% dos 22 casos de condilomas anais
dos da presente série (2.134 pecas examinadas) e a acuminados, 79,0% (211) dos 267 casos de

série de 145 pecas “. hipertrofia de papilas anais, 68,5% (217) dos 317
. casos de fissura anal e 66,7% (2 casos) dos 3 casos
CONCLUSOES de tumor anal.

6. O EHP detectou 1,7% (37 casos em 2.134
1. A incidéncia de hemorroidectomia foi de exames) de outras DAC ndo diagnosticados antes da

26,0% em portadores de DH. cirurgia, sobretudo esquistossomose (18 casos).
2. O EHP foi realizado em 88,3% dos 2.417 7. Emuito importante arealizagéo do EHP de
pacientes operados de DH. todos os espécimes cirdrgicos de hemorroidectomia,
3. O EHP corroborou 100,0% dos diagnosti- tanto para corroborar o diagnéstico de DH, quanto
cos dos 2.134 pacientes operados de DH. paracorroborar diagnésticos pré-operatoriosde DAC
4. O EHP corroborou 72,8% das 729 DAC e diagnosticar DAC néo diagnosticadas no pré-ope-
operadas. ratério.

ABSTRACT: The authors had the opportunity in a 38-year period of practice in Coloproctology, to attend 34,000 patients.
Diagnose of hemorrhoids as the main cause of the symptoms was achieved in 9,289 patients (27.3%) and 2,417 of them (26.0%)
underwent to haemohrroidectomy. Histopathologic examination was carried out in 2,134 specimens (88.3%). The aim of this
report isto analyse these patients as far as histopathologic examination is concerned as well asto compare our findingsto other
similar reports of the literature. The confirmation of hemohrroids was carried out in all of them (100.0%). Associated anal
diseases were found in 1,122 of 9,289 patients with the main diagnose of hamorrhoids (12.1%). Among 2,417 patients who
underwent haemohrroidectomy 729 (30.2% ) had sur gery associated with anal diseases, and of these 729 cases, the histopathol ogical
examination reached the diagnosisin 530 specimens (72.8% ). Associated anal diseaseswith the highest proportion of confirmation
of diagnose by the histopathologic examination wer e anal fistula (100.0% of 89 operated patients), anal condyloma (100.0% of 22
operated patients), hyperthrophied anal papilla (79.0% or 211 of 267 oper ated patients), anal fissure (68.5% or 217 of 317 operated
patients) and anal cancer (66.7% or 2 of 3 operated patients). The authorsenphasisethat histopathologic examination of surgical
specimens of hemorrhoidectomy is very important, not only to confirm the main disease - hemorrhoids — but also to diagnose
associated anal diseases found or not found preoperatively.

Key wor ds: Hemorrhoids, Hemorrhoidectomy; examination; histopathol ogical examination of piles.
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