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RESUMO: Trombose perianal € uma das causas mais [reqientes de consulta em coloproctologia. Apesar desta alta incidéncia,
esta condigiio tem recebido pouca atengdo da literatura e sua fisiopatologia é ainda motivo de controvérsia. Um estudo
prospectivo foi realizado em oilenta pacientes consecutivos com trombose perianal para definir seus aspectos clinicos,
condigdes associadas ¢ implicagdes potenciais na tisiopatologia. Em 45 pacientes (56%) foi possivel detectar algum possivel
agente desencadeante, principalmente um grande esforco fisico (32%). Sessenta e quatro pacientes (80%) referiram hdbito
intestinal normal. Sintomas prévios de doenca hemorroidéria foram referidos por apenas oito pacientes (10%) e nenhuma
evidéncia de doenga hemorroiddria foi observada na anuscopia de 55 (69%). Quarenta e um pacientes (51%) tinham expe-
rimentado episddios prévios de trombose perianal. Avaliagio microscépica de trés espéeimes excisados mostraram uma
posi¢do intravascular do trombo. Concluiu-se deste estudo que a trombose perianal ndo estd relacionada com a doenga
hemorroiddria. Ele também sugere a hip6tese de que a fisiopatologia da trombose perianal pode estar relacionada a elevagdes
stibitas da pressdo intra-abdominal, levando & contragio do esfincter anal, obstru¢io das veias subdérmicas do canal anal ¢
a formacdo de um trombo intravascular.

Unitermos: Trombose perianal; Hematoma perianal; Hemorroidas.

INTRODUCAO

Uma das causas mais {reqlientes de consulta em colo-
proctologia ¢ o aparecimento stbito de um nddulo doloroso
e azulado na margem anal. Apesar desta alta incidéncia, esta
condicio tem recebido pouca atenciio da literatura e até seu
nome ¢ ainda motivo de controvérsia. Usualmente é descrita
resumidamente em livros-texto no capitulo dedicado a doenga
hemorroiddria, tendo sido denominada como "hemorréidas
externas trombosadas",' "hematoma anal" ou "trombose dos
canais vasculares externos".?

Thomson,* em um dos raros estudos sobre esta afecgio,
rejeitou estas denominagdes e sugeriu o termo "saculacio

venosa trombosada". Além desta controvérsia entre especia-
listas, € ainda considerada por médicos e pacientes como um
"ataque agudo de hemorréidas". Neste trabalho, serd usado o
termo “trombose perianal”.

Informagoes sobre a fisiopatologia da trombose perianal
sdo escassamente encontradas na literatura. Alguns autores
atribuem esta doenga a uma ruptura venosa externa durante o
esfor¢o para defecagiio,” e parece haver consenso geral de
que a doenga hemorroiddria desempenha um papel significa-
tivo na fisiopatologia.

Nio € de conhecimento dos autores qualquer estudo
prospectivo na literatura dedicado ao estudo da trombose
perianal.
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O objetivo deste trabalho € apresentar um estudo pros-
pectivo de pacientes com trombose perianal para definir seus
aspectos clinicos, condigdes associadas e implicagtes
potenciais na sua fisiopatologia.

PACIENTES E METODOS

Oitenta pacientes consecutivos com trombose perianal
avaliados no Ambulatério de Coloproctologia do Hospital
Municipal Séo José, Joinville, Santa Catarina, entre abril de
1994 e marco de 1997, foram incluidos neste estudo pros-
pectivo. Anamnese detalhada foi obtida de todos os pacientes
pelo mesmo examinador (M.P.), nos seguintes aspectos:

* ‘Tempo decorrido desde o inicio dos sintomas;

* Intensidade da dor;

* Possivel agente causador nas 24 horas anteriores ao
infcio dos sintomas, incluindo esforcos fisicos, ingestiio de
comida condimentada, diarréia, esfor¢o defecatério intenso
¢ gravidez;

® Habito intestinal;

¢ Sintomas prévios de doenga hemorroidiria (sangra-
mento e protusio anal);

* Episddios prévios de trombose perianal,

¢ Idade na ocasifio do primeiro episédio.

Exame proctoldgico incluindo anuscopia foi realizado
em todos os pacientes para verificar o nimero e localizagio
dos trombos, a distincia da margem anal e a presenga ou ndo
de doenca hemorroiddria.

Todos os pacientes, exceto trés, foram tratados por mé-
todo conservador com medicagio sintomdtica. Excisdo local
da trombose foi realizada em apenas trés casos, devido a dor
intensa ou sangramento. Os espécimes [oram enviados para
exame histologico com recomendagio especial de verificar a
posicdo intra ou extravascular do trombo.

RESULTADOS

O grupo foi composto por 46 pacientes do sexo mas-
culino e 34 do sexo feminino (57% X 43%). A média de
idade foi 36,8 anos (homens 34,9 ¢ mulheres 39,3). Com rela-
¢do ao tempo decorrido do inicio dos sintomas, 68 pacientes
(85%) vieram a consulta quando ja havia decorrido pelo me-
nos trés dias do inicio dos sintomas, Sete pacientes foram
atendidos nas primeiras 48 horas (9%) ¢ cinco nas primeiras
24 horas (6%). Trinla e nove pacientes referiam néo sentir
mais dor no momento da consulta (48,7%). O mesmo nimero
de pacientes classificou a dor como suportéivel e apenas dois
descreveram a dor como insuportdvel.

A todos os pacientes foi feita uma pergunta especifica
sobre cinco possiveis agentes desencadeantes. Trinta e cinco
pacientes (44%) nao conseguiram identificar um possivel
agente. Vinte e seis (32%) relataram um esforgo fisico intenso
nas 24 horas anteriores ao infcio dos sintomas, usualmente
carregando objetos pesados por razdes domésticas ou profis-

sionais. Dez pacientes (12%) referiram ingestdo de comida
muito condimentada. Trombose perianal foi verificada apds
diarréia em quatro casos (5%), apds grande esforgo defeca-
tério em trés (4%) e durante gestagdo em dois (2,5%).

Sessenta e quatro pacientes (80%) referiram hdbito intes-
tinal normal. Constipagio leve controlada por ingesta de maior
quantidade de fibras na dieta foi citada 12 vezes (15%), ¢
quatro pacientes (5%) requeriam uso regular de laxativos.

Pesquisando-se sintomas prévios de doen¢a hemorroi-
ddria, apenas scis pacientes (7,5%) referiram episédios pré-
vios de protusdo anal, e cinco (6,2%) queixaram-se de sangra-
mento anal antes do episédio de trombose.

Quarenta e um pacientes (51%) tinham experimentado
episédios prévios de trombose perianal. Este ndmero foi
referido como um por 18 pacientes (22,5%), dois em oito
pacientes (10%), trés em dois pacientes (3,7%) e maior que
trés episddios em 13 pacientes (16%).

A maior parte teve seu primeiro episédio de trombose
perianal na terceira ou quarta décadas de vida, com declinio
da incidéncia conforme aumentava a idade (Tabela 1).

Tabela 1
Idade no primeiro episédio de trombose perianal
Idade (anos) n | %
10-20 11 13,7
21-30 29 36,2
31-40 20 25,0
41-50 14 17,5
51-60 4 5,0
> 60 2 25

O exame proctolégico revelou que 62 pacientes (90%)
aprescntavam apenas um trombo, sete pacientes (8,7%) dois
trombos e um paciente (1,2%) trés trombos. O lado direito
da margem anal foi acometido em 42 pacientes (52%), o lado
esquerdo em 31 (39%), ambos os lados em trés (4%}, posicdo
anterior ou posterior em dois cada (2,5%). Todos os trombos
estavam localizados na margem anal.

Anuscopia foi realizada em todos os oitenta pacientes.
Nao foram identificada evidéncias de doenca hemorroiddria
em 55 pacientes (69%). Em 18 casos (23%) foi encontrada
doenga hemorroiddria de primeiro grau, e nos sete pacientes
restantes (8%), doenga hemorroiddria de segundo grau. Ne-
nhum paciente nesta série de trombose perianal apresentava
hemorréidas de terceiro grau.

Avaliacio microscépica dos trés espécimes excisados
demonstrou a posigdo intravascular do trombo, com envol-
vimento por endotélio vascular.

DISCUSSAO

A evolugiio autolimitada da trombose perianal é bem
conhecida pelos proctologistas. A histéria natural de dimi-
nui¢io espontinea da dor e progressiva reabsorgio do trombo
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¢ responsdvel pelo “sucesso” e proliferagiio de vdrios cremes
tépicos populares para “hemorréidas”. O manejo conservador
¢ usualmente bem aceito e a indicagao para excisfo cirdrgica
¢ confinada aos casos recentes com dor muito intensa.

Anamnese especifica e exame proctoldgico foi realizado
neste estudo para avaliar varias impressdes subjetivas de médi-
cos e pacientes sobre a fisiopatologia da trombose perianal.

De acordo com nossa experiéncia prévia, cinco condi-
¢oes principais sdo usualmente relatadas pelos pacientes como
agente desencadeante da trombose perianal: grande esforgo
fisico, comida condimentada, grande esfor¢o evacuatério,
diarréia e gravidez. Quando perguntados especificamente a
respeito da ocorréncia de alguma destas condi¢des imediata-
mente antes do inicio dos sintomas, aproximadamente metade
dos pacientes apresenta uma resposta positiva com predo-
minio aos esforgos fisicos em 32% dos casos. O significado
real deste achado pode ser controverso e dificil de ser valori-
zado devido a sua natureza subjetiva.

Similarmente a estudos recentes sobre doenga hemorroi-
ddria,® ndo foi encontrada relagio entre constipagio e trom-
bose perianal, visto que 80% dos pacientes referiram hdbito
intestinal normal, enquanto 15% reportaram uma tendéncia a
constipagiio respondendo a ingestdo de fibras dietéticas.

Apesar da relagiio histérica atribuida entre trombose peri-
anal e doenga hemorroiddria, ndo fomos capazes de manter
esta hipdtese no presente estudo. Apenas oito pacientes (10%)
do grupo referiram sintomas prévios de doenga hemorroiddria,
incluindo protusio anal (n=6) ou sangramento anal (n=5). A
anuscopia nio demonstrou nenhuma evidéncia de doenca
hemorroiddria em aproximadamente 70% dos pacientes, ¢
doenga hemorroiddria de primeiro grau foi encontrada em
23% dos casos.

Foi confirmada neste estudo a alta incidéncia de episo-
dios recorrentes de trombose perianal. Quarenta e um pacien-
tes (519%) relataram episédios prévios, incluindo 13 pacientes
que reportaram mais de trés episédios prévios. A média de
idade deste dltimo grupo ndo era maior que a dos pacientes
que apresentavam o primeiro episédio de trombose, sugerindo
que alguns pacientes sdo mais predispostos que outros para
apresentar episédios recorrentes.

Trombose perianal é considerada por muitos autores
como resultado de uma ruptura venosa levando a extrava-
samento de sangue ¢ formagdo de um hematoma perianal.?
Thomson*desafiou esta teoria devido ao achado usual de um
trombo bem organizado ao invés de uma lesdo que deveria
ser esperada nos casos de ruptura de uma veia com conse-
quente extravasamento subdérmico de sangue. Em seguida,
Thomson apresenta o exame microscopico de um espécime
excisado demostrando um trombo distendendo uma veia.
Neste trabalho, em virtude do manejo desta afeccio ser predo-

Figura I - Aspecto microscépico de um trombo em posicdo intra-
vascular, distendendo a parede venosa

minantemente conservador, foi realizado o estudo histolégico
nas trés tromboses ressecadas e, em todas, a situagdo intra-
vascular do trombo foi confirmada (Figura 1).

Embora muitos aspectos da fisiopatologia da trombose
perianal permanecam obscuros, nds obtivemos a partir deste
estudo algumas observagdes que podem contribuir para a
discussdo sobre este tema. Um achado interessante foi que
em todos os casos desta série a trombose ocorreu na margem
anal. Como os estudos histolégicos mostraram a distensio
venosa com um trombo intravascular, podemos levantar a
hipdtese que esta distensdo e a formacido do trombo sio
resultados de uma obstrugiio ao fluxo venoso subdérmico para
o canal anal devido ao aumento da pressio dos esfincteres
anais. Assim sendo, sabemos que um sibito aumento da
pressio intra-abdominal, como na tosse, causa um reflexo de
contracio do esfincter anal externo e elevador do dnus para
prevenir o extravasamento do contetdo retal. Picos de pressio
intra-abdominal podem também ocorrer devido a defecagfio
com fezes endurecidas, gravidez ou grandes esforgos fisicos,
¢ esta freqiiente associagiio com trombose perianal pode
sugerir relagdo com a fisiopatologia da doenca. Em nossa
experiéncia tem sido pouco freqiiente o relato subjetivo de
aumento de sintomas anais apés a ingestdo de alimentos
ricamente condimentados, particularmente pimenta, ¢ estudos
futuros deverdio ser realizados para relacionar os possiveis
efeitos destas substiincias nas pressdes anais.

Conclui-se a partir deste estudo que a trombose perianal
ndo estd relacionada & doenga hemorroiddria. E também
sugerida a hipdtese de que a fisiopatologia da trombose
perianal pode ser relacionada ao aumento repentino da presséo
intra-abdominal, levando & contragdo do esfincter anal, obstru-
¢ido das veias subdérmicas do canal anal e formagio de um
trombo intravascular.
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ABSTRACT

Pertanal thrombosis is one of the most frequent causes of consultation in colo-proctology. Despite its high incidence, this
condition has received little attention in the literature and its pathophysiology is still a matter of controversy. A prospective
study was performed with eighty consecutive patients with perianal thrombosis in order to define clinical aspects, associated
conditions and potential implications to its pathophysiology. Forty-five patients (56%) were able 1o detect some possible
causal agents, particularly strong physical effort (32%). Sixty-four patients (80%) refered normal bowel habits. Previous
symptoms of hemorrhoidal disease were reported by only eight patients (10%) and no evidence of hemorrhoidal disease by
anoscopy was found in 55 patients (69%). Forty-one patients (51%) had experienced previous episodes of perianal thrombosis,
Microscopic evaluation of the three excised specimens showed an intravascular position of the clot. We conclucde Sfrom this
study that perianal thrombosis is not related to hemorrhoidal disease. It is also suggested that the pathophysiology of
perianal thrombosis may be related to sudden increases in intra-abdominal pressure leading to anal sphincter contraction,
obstruction of subdermal veins of the anal canal and formation of an intravascular clot.

Key Words: Perianal thrombosis; Perianal hematoma; Hemorrhoids.
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