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RESUMO: Introducgdo: O exame anatomopatoldgico é feito rotineiramente em cirurgias orificiais e € importante para diag-
nosticar doencas anais concomitantes, lesdes malignas e doencas sexualmente transmissiveis ndo previstas anteriormente no
exame clinico. O gasto com estes exames € bastante significativo para o servigo publico o que evidencia a necessidade de avaliar
o custo/beneficio da sua utilizagdo rotineira. Objetivos: Avaliar o tempo decorrido entre a entrega do material e a emissdo do
laudo, o nivel de concordancia entre a impressao diagndéstica e a conclusiao do anatomopatolégico, a importancia clinica das
patologias diagnosticadas secundariamente, o custo de realizacdo dos exames e a relagdo custo/beneficio dos mesmos.
M etodologia: Estudo descritivo e retrospectivo de 173 exames anatomopatol égicos de pacientes do Hospital Universitario de
Aracaju realizados de 2005 a 2007, que foram submetidos a cirurgias orificiais. Resultados: O nivel de concordéancia entre a
impressdo diagnostica e a conclusdo do anatomopatolégico foi elevada e, dos laudos discor dantes, poucos apresentaram rele-
vancia clinica, havendo somente um caso de neoplasia anorretal. Houve um atraso significativo na emissdao dos laudos,
sugerindo sobrecarga do servigo e o custo/beneficio para realizacdo dos exames foi desfavoravel. Conclusdo: Sugerimos
triagem para um uso racional e criterioso do exame anatomopatoldgico em cirurgias orificiais baseada na histéria clinica e
fatores de risco do paciente.

Descritor es; Exame anatomopatol 6gico, cirurgiaorificial, andlise custo/beneficio.

|.INTRODUCAO

Os exames anatomopatol 6gi cos sao realizados
através da andlise de fragmentos de tecido ou 6rgao
retirados por meio de bidpsias, cirurgias, endoscopias,
punc&o aspirativa com agulha grossa, necropsias, en-
tre outros. O estudo desses fragmentos permite andli-
Ses macro e microscopicas com o objetivo de estabe-
lecer o diagndstico, avaliar fatores histopatol gicos prog-
nadsticos e as margens cirdrgicas.

Dentre os procedimentos especializados reali-
zados nos Ultimos anos, os exames anatomopatol 6gicos
estdo entre os trés procedimentos que apresentaram
maior crescimento de gastos, juntamente com anestesia
e acOes especializadas em odontol ogia®.

Atualmente o exame anatomopatoldgico de
espécimes cirdrgicos € utilizado rotineiramente em ci-
rurgias orificiais. A andlise patol6gica de material ci-
rdrgico serve para guiar os cuidados e tratamento do
paciente. Além disso, serve para garantir, junto as se-
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guradoras de salde, que procedimentos documenta-
dos sdo realizados tanto em carater médico-legal, como
umaferramentaeducacional paraconfirmar diagndsti-
cos presumidos?.

No entanto, o gasto com exames
anatomopatol 6gicos de rotina é bastante significativo
para o servico publico (cercade R$ 69,00 por proce-
dimento diagndstico em peca anatdbmicaou cirdrgica
simples® e R$ 20,87 por exame anatomopatol 6gico
por congelamento ou parafina®) o que evidencia a
necessidade de um uso racional e criterioso deste
exame. H4 inclusive sobrecarga dos servigos de
anatomopatol 6gicos atrasando a emissao de laudos
de patol ogias que necessitariam tratamento total men-
te dependente deste exame.

Aspatologiasorificiais benignas envolvem ca-
nal anal, anus, margem anal, perineo e regiéo
sacrococcigea. E sdo classificadas em: incontinéncia
anal, hemorroéidas, fissura anal, abscessos, fistulas,
prolapso retal, prurido anal, cistospilonidais, condiloma
acuminado e gangrena de Fournier.

A avaliagdo anatomopatol 6gica dos espéci-
mesde cirurgiasorificiais é utilizada para confirmar
odiagndstico clinicoinicial, corrigi-lo e/ou evidenci-
ar doengas anais concomitantes, algumas delas com
maior relevancia diagnostica como as neoplasias
anorretais e doengas sexualmente transmissiveis.
Essas doencas podem ser assintométicas ou apre-
sentar sintomas semelhantes aos das doencas
orificiais benignas, sendo neste caso 0 exame
anatomopatol 6gico uma importante ferramenta
diagnéstica.

A importanciado exame anatomopatol 6gico em
diagnosticar lesbes ndo previstas anteriormente pela
impressdo clinicadeve ser avaliada e relacionadacom
0 custo/beneficio para o paciente e para a instituicdo
meédica.

[1.OBJETIVOS

1. Objetivo Principal

Avaliar a necessidade de realizar exame
anatomopatol 6gico de rotina para patologias orificiais
benignas.

2. Objetivos Secundarios

Avaliar a capacidade deste exame evidenciar
algo que ndo estava previsto naimpressao clinica;

Avaliar o tempo decorrido entre a entrega de
material para exame e a emissdo do laudo;
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Identificar aimportancia clinica da patologia
diagnosticada pelo exame anatomopatol6gico e ndo
previstapelaimpressao clinica;

E avaliar arelagéo custo/beneficio do mesmo.

I11.REVISAO DA LITERATURA

Apesar do exame anatomopatol 6gico de roti-
na atualmente ser utilizado em cirurgias orificiais na
maioria dos servicos de coloproctologia, o temaéain-
da pouco abordado naliteratura.

A regido perianal, 0 énus, o canal anal eo reto
podem ser sedes de varias doencas, devendo estas re-
giBes anatdmi cas serem examinadas com detal he, mes-
mo tendo sido encontrada a doenga mais comum ai
existente: adoenca hemorroidaria. 1sto porque inime-
ras doengas anais concomitantes podem sediar tais
regides além da doenca hemorroidéria, somando seus
sintomas aos desta doenca®.

Em um estudo que avaliou 2.134 espécimes de
doenca hemorroidaria operada, o0 exame
anatomopatol dgico (EAP), além de diagnosticar a do-
enca hemorroidéria (DH), corroborou 541 diagndsti-
cos de doenca anal concomitante (DAC) dos 729 pa-
cientes operados de DA C associado a DH (72,8%). E,
mais, ainda, o EAP detectou, em 37 dos 2.134 espéci-
mes cirurgicos, doencas ndo diagnosticadas no pré-
operatdrio (1,7%), como esguistossomose, amebiase,
doenca de Crohn anal, melanoma anal, carcinoma de
célulasescamosas, doencade Bowen, tuberculoseandl,
cancer cloacogénico e linfoma. Dessa forma Cruz et
al. concluiram que a realizacdo do exame
anatomopatol 6gico de todos os espécimes cirlirgicos
de hemorroidectomia é muito importante, tanto para
corroborar o diagnéstico de doenca hemorroidaria,
guanto paracorroborar diagndsticos pré-operatériosde
DAC e diagnosticar DAC néo diagnosticadas no pré-
operatorio®.

Em um outro estudo, Carneiro et al. concluem
gue harelevanciano exame histopatol 6gico das pecas
cirdrgicasde hemorroidectomiadevido aocorrénciade
outras doengas anai s associadas, aconselhando exame
histopatol6gico de todo material proveniente de
hemorroidectomias™.

Um estudo que avaliou aincidénciadas véarias
DAC a doenca hemorroidéria (9.289 casos) eviden-
ciou que 12,1% dos portadores de doencahemorroidaria
também receberam o diagnostico de DAC (1.122 ca-
so0s). Dentre as DAC diagnosticadas, 48,2% eram
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fissura anal, 27,8% eram hipertrofia de papilas anais,
10,4% eram fistula anal, 10,0% eram hipotonia anal
comincontinénciafecal parcial, 3,3% eram condilomas
anais acuminados e 0,3% eram tumores perianais. Dos
1.122 portadores de DAC, 729 foram operados, tendo
0 exame histopatol dgico corroborado os diagnosticos
proctol 6gicos em 510 espécimes cirargicos (72,8%),
excluindo-se os 31 casos de hipotonia anal, ndo passi-
veisde diagnostico histopatol 6gico®.

Dentre as doencas anai s concomitantes, asque
apresentam maior relevancia diagndstica sao as
neoplasias anorretais e as doencas sexual mente
transmissiveis (DSTs). A infeccéo pelo papilomavirus
humano (HPV) esta intimamente relacionada ao can-
cer anorretal. Sabe-se que 20% dos pacientes sdo
assintométicos, porém o sangramento e a dor associa-
da a sensagdo de massa ocupando o canal anal séo o
sinal e o sintoma mais freqlentes quase sempre erro-
neamente associados as doencas hemorroidarias®.

A infeccdo pelo HPV éumadas DSTsdemaior
incidénciae preval énciano mundo e é considerada pré-
neopléasica. A regido anal € um dos sitios de maior aco-
metimento desta doenga. Isto é mais evidente em al-
guns grupos de pacientes, como aqueles com prurido
anal idiopético, com antecedentes de condiloma anal
tratado e com antecedentes de infecgdo genital pelo
HPV tratada. O diagndstico dainfeccdo pelo HPV na
formaclinica (condilomaacuminado) € essencialmen-
te clinico com a verificagdo das verrugas,
macroscopicamente. O diagndstico daformasubclinica
€ possivel pela anuscopia de altaresolucéo que coraa
areadoente, possibilitando abidpsiadirigida, confirman-
do-se o diagndstico pel o anatomopatol 6gico. O exame
anatomopatol 6gico, além do diagnostico do HPV nas
formas clinica e subclinica, possibilita identificar a
neoplasiaintraepitelial, o carcinomamicroinvasivo eo
carcinomainvasivo®.,

Por muitos anos, a inflamac&o resultante de
lesBes anais benignas, como hemorréidas e fistulas
anais, foi consideradaum fator predisponente paracan-
cer anorretal. Uma revisdo da literatura realizada em
1990 concluiu que a associacdo causal entre lesdes
anais benignas e cancer anorretal foi estatisticamente
confirmada®®. Mas, numa avaliagdo mais recente,
Frisch et al. afirmaram que apesar de seus achados
confirmarem observagdes prévias de umarelagdo proxi-
ma entre doengas anais benignas e cancer anorretal,
eles ndo corroboram o papel predisponente das doen-
cas anais benignas®™.

E o Exame Anatomopatoldgico de Rotina Indispensavel em Cirurgias Orificiais?
Juvenal da Rocha Torres Neto e Cols.

154

Vol. 30
Ne 2

As manifestagdes anorretais das doencas se-
xua mente transmissivei s apresentam um modo de apre-
sentacdo variavel que frequentemente simula as pato-
logias anais benignas, o que as torna facilmente
subdiagnosticadas. Nos casos de patol ogias anorretais
onde héa dificuldade diagnéstica, o exame
anatomopatol 6gico deve ser considerado num estagio
inicial®?,

Aspatol ogias anorretais benignas ou malignas
apresentam geralmente uma sintomatologia comum,
moderada ou ocasional. Portanto, ao evidenciar sinto-
mas anorretals, uma avaliagdo completa deve ser rea-
lizada, poisdoencas orificiais benignas podem coexistir
com patol ogias anais concomitantes de maior relevan-
cia diagndstica como neoplasia anorretal e doencas
sexualmente transmissiveis®,

Segundo a Tabela de Procedimentos, Medica-
mentos e OPM do SUS (2008), o custo do tratamento
tardio destas patologias de maior relevancia clinica
(neoplasiaanorretal, lesdespor HPV e esquistossomose,
por exempl o) seria: excisdo del ou tumor anorretal
R$ 215,60; amputagdo abdomino perineal do reto com-
pletaR$ 997,66, quimioterapialradioterapial?®linhaR$
571,50 ede 22linha, R$ 2.224,00 e tratamento cirdrgi-
co de varizes esof&gicas R$ 705,03.

Um estudo feito pela Unimed de Belo Hori-
zonte, avaliou os dados de 447 pacientes de cancer
atendidos pela operadora e estimou que, entre 2008 e
2010, o tratamento do cancer em estagios avangados
seré quase 0ito vezes mais caro do que se esses mes-
mos pacientes tivessem detectado a doenca na fase
inicial. Para 0 mesmo periodo, as projecdes indicam
gue os custos de tratamento seréo sete vezes maiores
do que as despesas com agles de prevengao™.

No entanto, o gasto com exames
anatomopatol dgicos de rotina é bastante significativo
parao servigo publico, cercade R$ 69,00 por procedi-
mento diagndstico em pecaanatdbmicaou cirdrgicasm-
ples® e R$ 20,87 por exame anatomopatol gico por
congelamento ou parafina®, o que evidencia a neces-
sidade de um uso racional e criterioso deste exame.

IV.METODOLOGIA

1. Casuistica

A presente pesquisa trata-se de um estudo
descritivo e retrospectivo de exames
anatomopatol dgicos de pacientes do Hospital Univer-
sitario de Aracaju (Universidade Federal de Sergipe)
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realizados em 2005, 2006 e 2007 (época de instalacao
do Servico de Coloproctologia), que foram submeti-
dos a cirurgias orificiais. Os exames foram analisa-
dosqualitativae quantitativamente. A analise qualita-
tiva dos exames foi realizada de acordo com a avali-
acdo do tempo decorrido entre a entrega do material
e a emissdo do laudo, do nivel de concordancia e
discordancia entre a impressao diagndstica e a con-
clusdo do anatomopatol 6gico e daimportanciaclinica
das patologias diagnosticadas secundariamente. A
andlise quantitativaavaliou o custo darealizagdo dos
exames e arelagdo custo/beneficio darealizagdo dos
mesmos.

1.1 Critérios para inclusdo

Foram incluidos todos o0s exames
anatomopatol 6gicos de pacientes que se submeteram
aqualquer tipo decirurgiaorificial, de ambos os géne-
ros.

2. Método

21 Avaliacdo dos exames anatomopatol 6gicos

A partir de um levantamento ja realizado de
cirurgias orificiais (Banco de Dados do Servigco de
Coloproctologia) — foram pesquisados todos os exa-
mes anatomopatol 6gicos. Em seguida, os dados obti-
dosforam relacionados em planilha do Excel®. Foram
avaliados o tempo decorrido entre aentregado materi-
a e a emissdo do laudo, o nivel de concordancia e
discordanciaentre aimpressao diagndésticae aconclu-
sdo do anatomopatol 4gico, a importancia clinica das
patol ogias diagnosti cadas secundariamente, o custo de
realizacdo dos exames anatomopatoldgicos e a rela
¢&o custo/beneficio dos mesmos.

2.2 Consideracdes éticas

Os pacientes ndo participaram diretamente da
pesquisa e, por isso, ndo assinaram Termo de Consen-
timento Livre e Esclarecido. A pesquisautilizou somente
0S exames anatomopatol 6gicos destes pacientes para
obtencdo de dados. Esta pesguisa ndo oferece riscos,
nem gastos adi cionai s ap sujeito da pesquisae o anoni-
mato do pacientefoi respeitado. O projeto foi submeti-
do & apreciacio e foi aprovado pelo Comité de Eticae
Pesquisa da Universidade Federal de Sergipe (UFS).

2.3 Andlise Egtatistica
O pequeno nimero de pacientes onde houve
discordancia entre a hipotese diagnéstica e o laudo
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anatomopatol 6gico ndo permitiu aaplicacdo deumteste
designificancia, tendo sido somenterealizadaumaana
lise descritiva.

V.RESULTADOS

Foi realizado o levantamento de 340 exames
anatomopatol 6gicos de pacientes do Hospital Univer-
sitario de Aracaju (Universidade Federal de Sergipe)
realizados em 2005, 2006 e 2007, pertencentes ao ban-
co de dados do Servico de Coloproctologia. Oslaudos
foram revisados e dos 340 exames, 160 foram exclui-
dos do estudo por ndo pertencerem ao grupo de pato-
logias orificiais. Apos a coleta de dados, dos 180 exa-
mes anatomopatol 6gicos avaliados, 7 foram excluidos
por falta de dados, restando 173 laudos incluidos no
estudo.

Dos 173 pacientes, 72 (41,6%) eram do géne-
romasculino e101 (58,4%) do género feminino. A média
de idade dos pacientes submetidos a cirurgia orificial
foi de 41 anos com desvio padréo de 14,67, e aidade
variou de 1 ano a 81 anos.

O tempo decorrido entre a entrega do material
eaemisséo do laudo anatomopatol 6gico teveumamédia
de 23,89 dias com desvio padréo de 26,69, eointerval o
varioude3diasal49dias. Dos173laudos, 113 (65,3%)
foram entregues com até 15 dias e 60 (34,7%) foram
entregues com mais de 15 dias. Destes 60 laudos, 31
(18%) delesforam entregues com maisde 30 diase 17
(9,8%) com mais de 60 dias.

O custo para realizacdo dos exames
anatomopatol 6gicos nesse estudo foi de R$3.756,60 (180
exames X R$ 20,87 — dado da Tabela de Procedimen-
tos, Medicamentos e OPM do SUS, 2008).

O nivel de concordancia entre a impressao
diagndsticae aconclusdo do anatomopatol 6gico foi de
93% (161 laudos de 173). Destes 161 laudos que cor-
roboraram o diagnostico pré-operatorio, 139 (80,3%)
representaram patologias orificiais costumeiras
(hemorrdidas, fistulas, fissuras e plicomas anais) (Ta-
belal) e 22 (12,7%) representaram outras patologias
proctol égicas (cistos pilonidais, pdlipos, condilomas,
prolapso retal, leucoplasia, neoplasiaanorretal) (Tabe-
la2).

O nivel de discordancia entre a impressado
diagndsticae aconclusdo do anatomopatol 6gico foi de
7% (12 laudos de 173). Destes 12 laudos, 8 (4,6%)
apresentaram relevanciaclinicasignificativae néo pre-
vista no diagndstico pré-operatério: 4 casos de
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Tabela 1 - Patologias orificiais costumeiras suspeitadas no pré-operatério e confirmadas pelo exame

anatomopatol égico.

Patologia Orificial N° de casos Per centagem
Hemorréidas 85 61%
Fistulaanal 26 18,7%
Fissuraanal 6 4,4%
Plicomaanal 2 1,4%
Hemorroéidas + Plicomaanal 8 5,8%
Hemorrdidas + Fissuraanal 6 4.4%
Hemorroidas + Fistulaanal 4 2,9%
Plicomaanal + Fissuraanal 1 0,7%
Hemorroéidas + Fistulaanal + Plicomaanal 1 0,7%
Total 139 100%

esguistossomose, 2 lesbes por HPV, 1 caso deneoplasia
anorretal e 1 caso de displasiaepitelial (Tabela 3).

VI.DISCUSSAO

O exame anatomopatol 6gico atual mente éfei-
to derotinaem cirurgias orificiais e € importante para
diagnosticar doencas anais concomitantes, lesdes ma-
lignas e doengas sexua mente transmissiveis ndo pre-
vistas anteriormente no exameclinico. Alémdisso, serve
para garantir, junto as seguradoras de salde, que pro-
cedimentos documentados sdo realizados tanto em ca-

réter médico-legal, como umaferramenta educacional
paraconfirmar diagnosticos presumidos®?.

No entanto, 0 gasto com exames
anatomopatol 6gicos de rotina é bastante significativo
para o servigo publico o que evidencia a necessidade
de um uso racional e criterioso deste exame. Hainclu-
sive sobrecarga dos servicos de anatomia patol égica
atrasando a emissdo de laudos de patologias que ne-
cessitariam tratamento totalmente dependente deste
exame.

No presente estudo o tempo decorrido entre a
entrega do material e a emissdao do laudo

Tabela 2 - Outras patologias proctoldgicas suspeitadas no pré-operatério e confirmadas pelo exame

anatomopatol égico.

Patologia Orificial N° de casos Per centagem
Cisto Pilonidal 1 4,5%
Tumoragdo anal inflamatéria 2 9%

L esdo hipocrémica em anus 2 9%
Pdlipos 5 22,9%
Condilomas acuminados 3 13,8%
Neoplasia anorretal 3 13,8%
Dor Periana inespecifica 1 4,5%
Prolapso retal + Pélipo anal 1 4,5%
Cistovaginal + Hemorrdidas 1 4.5%
PapilaHipertréfica 1 4,5%
Fistulareto-vaginal 1 4,5%
Leucoplasia 1 4.5%
Total 2 100%
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Tabela 3 - Laudos anatomopatol 6gicos discordantes da hipotese diagndstica pré-operatoria.

Patologia Orificial N° de casos Percentagem
Piodermite abscecada 1 8,3%
Hidradenoma Papilifero 2 16,7%
Esquistossomose 4 33,4%
Papiloma escamoso 2 16,7%
Neoplasiaanorretal 1 8,3%
Displasiade epitélio escamoso 1 8,3%
Fibrolipoma 1 8,3%
Total 12 100%

anatomopatol 6gico teve umamédiade 23,89 diascom
desvio padréo de 26,69, eointervalo varioude 3 diasa
149 dias. Dos 173 laudos, 113 (65,3%) foram entre-
gues com até 15 dias e 60 (34,7%) foram entregues
commaisde 15 dias. Destes 60 laudos, 31 (18%) deles
foram entregues com maisde 30 diase 17 (9,8%) com
mais de 60 dias. Esses achados evidenciam uma so-
brecarga do servico de patol ogia com atraso (prazo de
entrega maior do que 15 dias) na emisséo de 34,7%
dos laudos. A sobrecarga do servico de patologia por
exames onde a suspeita diagnostica é clarae o pacien-
te ndo possui fatores de risco retarda o diagnostico de
patologias com altarelevanciaclinica, como por exem-
plo asdiversas neoplasias, contribuindo parao aumen-
to na morbi/mortalidade e custo do tratamento tardio
do cancer.

O nivel de concordancia entre a impressdo
diagndstica e a conclusdo do anatomopatol égico foi
bastante significativo em nosso estudo (93% - 161 lau-
dos de 173), sendo esse dado semel hante ao encontra-
do naliteratura. Em um estudo que avaliou 2.134 espé-
cimes de doenca hemorroidéria operada, 0 exame
anatomopatol dgico, além de diagnosticar a doenca
hemorroidéria (DH), corroborou 541 diagnésticos de
doenca anal concomitante (DAC) dos 729 pacientes
operados de DA C associado aDH (72,8%) (CRUZ et
a., 2007). O alto nivel de concordancia mostra que
grande parte das patologias orificiais podem ser
diagnosticadas com seguranca baseando-se numahis-
tériaclinicae exame proctol 6gico detalhados.

O nivel de discordanciafoi de 7% (12 laudos
de 173). Destes 12 laudos, apenas 8 (4,6%) apresenta-
ram relevancia clinica significativa: 4 casos de
esguistossomose, 2 lesbes por HPV, 1 caso de neoplasia
anorretal e 1 caso de displasia epitelial. O nivel de
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discordancia encontrado naliteraturafoi ainda menor
como mostra 0 mesmo estudo relatado anteriormente
onde 0 exame anatomopatol 6gi co detectou, em somente
37 dos 2.134 espécimes cirurgicos, doencas ndo
diagnosticadas no pré-operatorio (1,7%) (CRUZ et al.,
2007). No presente estudo, 0 Unico caso de neoplasia
anorretal onde ndo houve concordancia com a hip6te-
sediagnostica, houve suspei¢éo clinicapararealizacdo
do exame anatomopatol 6gico. Neste caso a hipotese
diagndstica pré-operatoriafoi condilomaacuminado e
olaudo do examefoi neoplasiaintraepitelial escamosa
associada ao HPV. Este é um exemplo claro de
otimizag&o do uso do exame anatomopatol 6gico para
avaliaco de |esdes suspeitas.

De acordo com os estudos encontrados na li-
teratura o exame anatomopatol 6gico deve ser utilizado
rotineiramente em cirurgias orificiais. Cruz et al. con-
cluiram que arealizac&o do exame anatomopatol 6gico
detodos os espécimes cirdrgicos de hemorroidectomia
€ muito importante, tanto para corroborar o diagnésti-
co de doenca hemorroidaria, quanto para corroborar
diagnosticos pré-operatérios de DAC e diagnosticar
DAC néo diagnosticadas no pré-operat6rio®. Em um
outro estudo, Carneiro et al. concluem que harelevan-
cia no exame histopatol 6gico das pegas cirargicas de
hemorroidectomiadevido aocorrénciade outras doen-
¢as anais associadas, aconselhando exame
histopatol6gico de todo material proveniente de
hemorroidectomias®. Um estudo que avaliou ainci-
dénciadasvérias DAC adoencahemorroidaria (9.289
casos) evidenciou que 12,1% dos portadores de doen-
¢a hemorroidariatambém receberam o diagndstico de
DAC (1.122 casos)®. Em nosso estudo, concluimos
gue o custo/beneficio para realizacdo do exame
anatomopatol 6gico derotinaem cirurgiasorificiaisndo
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foi favoravel, com um indice de relevanciaclinicaem
apenas 4,6% dos casos, onde o resultado influenciou
decisivamente no prognostico do paciente. No restan-
te dos casos, 0 exame evidenciou algo que ja estava
previsto naimpressao clinicaou alguma patol ogianéo
relevante para mudanca de conduta terapéutica do
paciente.

Segundo a Tabela de Procedimentos, Medica-
mentos e OPM do SUS (2008), o custo do exame
anatomopatol 4gico por congel amento ou parafinaéR$
20,87; excicao del ou tumor anorretal R$ 215,60;
amputacdo abdomino perineal do reto completa R$
997,66, quimioterapialradioterapial?linhaR$571,50 e
de 22 linha, R$ 2.224,00 e o tratamento cirargico de
varizes esofégicas R$ 705,03. O custo pararealizagdo
dos exames anatomopatol 6gi cos encontrado No NOSso
estudo foi de R$ 3.756,60 (180 exames x R$ 20,87).
Esse dado quando comparado ao custo do tratamento
tardio das patologias de maior relevancia clinica
diagnosticadas exclusivamente pelo exame
anatomopatol 6gico neste estudo (neoplasia anorretal,
lesdo por HPV e esquistossomose) mostra que o diag-
ndstico precoce destas patol ogias é extremamente im-
portante tanto parareduzir amorbi/mortalidade destas
patologias como para a economia do servico publico.
Apesar disto, o custo do tratamento de um Unico caso
de neoplasiaanal encontrado no nosso estudo (excisdo
detumor anorretal + radio/quimioterapia, por exempl o)
seriatéo alto que, isoladamente, ja justificaria areali-
zacdo de todos 0s exames anatomopatol 0gi cos.

O uso do exame anatomopatol 6gico pode ser
otimizado através de uma avaliacéo clinica cuidadosa
e estudo dos fatores de risco do paciente (grupos de
risco paraDSTs, faixaetéariamaior que 50 anos, histo-
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ria familiar de cancer, lesdes de HPV, pacientes
anorreceptivos,...), selecionando para avaliagdo
anatomopatol gica somente 0s casos suspeitos. Isto
reduziria muito os gastos com exames desnecessarios
en&o sobrecarregaria o servico de patol ogia, possibili-
tando que os laudos fossem entregues em tempo habil
(menos de 15 dias). Desta forma os laudos de casos
mai s urgentes, como a suspeita de neoplasia, ndo seri-
am atrasados em funcéo da grande maioria de casos
onde ndo haduvida diagnostica.

Com base nesse estudo queremos sugerir a
necessidade de uma triagem para um uso raciona e
criterioso do exame anatomopatol 6gico em cirurgias
orificiais baseada na histéria clinica e fatores de risco
do paciente.

VII.CONCLUSOES

O nivel de concordancia entre a impressao
diagnosticae aconclusao do anatomopatol 6gico foi ele-
vada.

Doslaudos discordantes, poucos apresentaram
relevancia clinica significativa, havendo somente um
caso de neoplasia anorretal.

Houve um atraso significativo naemissdo dos
laudos anatomopatol 6gicos, sugerindo sobrecarga do
Servico.

O custo/beneficio pararealizagdo dos exames
anatomopatol dgicos encontrado no nosso estudo foi
desfavoravel.

Sugerimos triagem para um uso racional e
criterioso do exame anatomopatol 6gico em cirurgias
orificiais baseada na histéria clinica e fatores de risco
do paciente.

ABSTRACT: Introduction: The histopathologic examination is repeatedly done in orificial surgeries and it’s important to
diagnose anal diseases associated, malign lesions and sexually transmitted diseases that weren’t previously predicted on the
clinic examination. The cost of the histopathologic examinationsis very significant to the public health service, which showsthe
need to do a cost-benefit analysis of their routine use. Objectives: Evaluate the time between the surgical specimen’sdelivery and
the emission of the histopathologic examination’s report, the concordance level between the clinic impression and the
histopathologic examination’s report, the clinical relevance of the diseases secondarily diagnosed, the cost of the histopathologic
examinations and the cost-benefit analysis of them. Methods: Descriptive and retrospective study of 173 histopathologic
examinations from patients of the Hospital Universitario de Aracaju made from 2005 to 2007, that were submitted to orificial
surgeries. Results: High concordance level between the clinic impression and the histopathologic examination’sreport; from the
discordantsreports, afew had clinical relevance and was only one case of anal cancer. Therewasa significant delay on thereports
emission, which suggests that the pathology service is overloaded; and the cost-benefit analysis was unfavorable. Conclusions:
We suggest screening to a rational and judicious use of the histopathologic examination in orificial surgeries based on the
patient’s clinical history and risk factors.

Key wor ds: Histopathol ogic examination, orificial surgery, cost-benefit analysis.
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