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RESUMO: Em 34.000 pacientes coloproctoldgicos atendidos em 38 anos, foi feito o diagndstico de DH como doenca principal em
9.289 pacientes (27,3%), dos quais 2.417 (26,0%) foram submetidos & hemorroidectomia, tendo sido feito exame histopatoldgico

em pecgas cirargicas de 2.134 pacientes (88,3%). O objetivo deste trabalho é analisar os resultados dos exames histopatol6gicos dos
2.134 espécimes examinados e confronta-los com a literatura correlata. O EHP corroborou 100% dos diagnésticos de DH nos 2.134
espécimes examinados. O exame proctoldgico constatou doengas anais concomitantes (DAC) a DH em 1.122 pacientes dos 9.289
pacientes portadores de DH (12,1%); dos 2.417 pacientes operados de DH, a cirurgia foi em conjunto com as DAC em 729 pacientes
(30,2%); e o EHP confirmou as DAC em 530 dos 729 espécimes examinados (72,8%). Os diagnésticos de DAC operadas que
atingiram os mais elevados indices de confirmagao pelo EHP foram: 100,0% dos 89 casos de fistula anal, 100,0% dos 22 casos de
condilomas anais acuminados, 79,0% (2] dos 267 casos de hipeofia de papilas anais, 68,5% (217) dos 317 casos de fissura anal

e 66,7% (2 casos) dos 3 casos de tumor anal. O EHP detectou, nos 2.134 espécimes, 37 casos de outras doencgas néo diagnosticadas
antes da 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), tuberculose 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
cirtrgicos de hemorroidectomia, tanto para corroborar o diagnéstico de DH, quanto para corroborar diagnésticos pré-operatérios

de doencgas anais concomitantes a DH, e mesmo doengas anais concomitantes ndo detectaveis pelo exame proctoldgico.

Descritores:Doenca hemorroidaria; exame histopatolégico; hemorroidectomia; exame histopatol6gico de hemorroidas.

INTRODUCAO Ja fazem parte do arsenal de diagnéstico de rotina téc-
nica de radioimunoensaio, imunofluorescéncia e ELISA.
Vérias bactérias, parasitas, fungos e virus sdd@gondas de DNA e RNA estdo chegando aos laborato-
capazes de produzir doengas na regido anorretal. H&os comerciais ligados & universidade, tudo isso contri-
inimeros procedimentos de Patologia Clinica para duindo para um exame complementar mais seguro. Hoje
confirmac&o ou ndo do diagnostico das doencas infectoas infec¢des virbticas, bacterianas, fungicas e parasi-
contagiosas e parasitarias. Hoje, além dos tradicionaitarias sdo melhor diagnosticadas, e 0 acompanhamen-
exames, ha grandes avancos no setor da imunologi#o terapéutico das mesmas €, sem duvida, bem mais
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simples. Estas técnicas estao sendo também empregarero de linfécitos, difusamente distribuidos ou aglo-
das n&Anatomia Patoldgica (estudo de tumores, etc.)merados em nddulos linfaticddteracdes vasculares:

e na genética, o que contribuiu em muito para o avanca mais frequente é a doenca hemorroidaria caracteri-
da Ciéncia Médica 2 14 16.20. 21. 23, 25, 26, 28, 29, 33 zada por dilatacao varicosa dos plexos venosos

Exame histopatologico (histo=tecido, pathos= hemorroidarios. Hemorroéidas internas sao derivadas
doenca e logus= estudo) é o estudo das doencas dias veias hemorroidarias superiores, e as externas das
ponto de vista morfoldgico (macro e microscopitein veias hemorroidarias inferiores, e séo revestidas por
aplicacdo corrente na medicina para diagndstico dasmucosa escamosa. O exame microscopico revela va-
doencas através de suas alteragdes histoldgicas. O prees submucosos dilatados, podendo haver trombose ou
duto final deste é o laudo anatomopatol6gico, que reulceracdo do epitélio de revestimehth?: 28 29. 33
presenta o resultado do exame e contém o diagndstico O exame histolégico é muito importante, devi-
da doenca, e dependendo do caso, a extensao e as cain-a possibilidade de se descobrir uma neoplasia ma-
plicacdes da mesma, bem como quadros associadodigna em lesdes clinicamente diagnosticadas como sim-
2, 26, 28, 29, 3_3 pIeS proceSSOS hemorrOidérm‘l’ 7,10, 11, 13, 22, 26, 27, 28, 29,

E necessario também evitar pincamentos, es32 33 destacando-se entre eles o carcinoma de células
magamentos, tracdes e outros manuseios que possascamosas do anus e do canal afal® 22 27.32Qu-
alterar a morfologia do tecido. O material colhido devetros tumores, ndo tao freqiientes podem ocaroeno
ser colocado imediatamente em solugéo fixaddra. os carcinomas muco-epidermoide's 1322 27 os car-
fixacdo é imprescindivel porque impede a autélise docinomas adendide-cisticés*® 27 os sarcomag ! 1%
tecido, enrijece o material mantendo as células e &’ e a doenca de Padét* 27 Outros tumores, como
estroma em condi¢des proximas de seus aspectos rs melanomapodem mimetizapara os menos avisa-
vivo, permitindo assim o estudo morfolégico. Para es-dos, uma trombose hemorroidafiad o 1% 13 22. 27, 30
tudo histolégico de rotina, usa-se solu¢do aquosa d®utras doencas associadas podem ococ@no
formol a 10%, que satisfaz plenamente e é de baixgarasitose$ 2 2% 31 (sobretudo esquistossomodg
custo. Em casos especiais o cirurgiao deve discutir cormicoses profunda& 2% 2% 23 25(spobretudo actino e
0 patologista sobre qual fixador utiliz& volume de  blastomicose® ), infec¢cdo pelo HPV Human
fixador indicado é de no minimo trés vezes o volumePapiloma VWus) * 5 6 2021 processos inflamatérios
do material a ser fixad® peca cirlgica deve ser inespecificog® 2* 2" e especificos® 2! 27 (sobretudo
encaminhada ao laborat6rio em frasco rotulado e contuberculosé®), doencas sexualmente transmissi¥eis
a requisicdo do exame, contendo os dados de identifi® 21 3¢ papilites e criptites anaté " 2! abscessos e
cacao do paciente (home completo e legivel, idade, profistulas de margem do antis'® 22/ e fissuras anais
fissdo e sexo), natureza e sede do material enviadsobretudo posteriores.
para exame e dados clinicos (a orientagdo clinica é

fundamental para diagndéstico corretd)26: 28.29. 33 OBJETIVO
O canal anal, em sua por¢ao superior é reves-
tido por mucosa semelhante a do intestino grasso. O obijetivo deste trabalho é estudar os resulta-

porcao inferior do canal anal € revestida por um epitéliodos de exames histopatolégicos de 2.134 espécimes
pavimentoso estratificado. Entre as duas por¢des héirdrgicos de hemorroidectomia, analisando os diagnos-
uma quantidade variavel de epitélio cilindrico ou cubi- ticos de DH e de doencas anais concomitantes a DH
co estratificado, que é chamado de epitélio transicional(DAC), além de diagndsticos de outras doencas anais
intermediério ou cloacogénico. O epitélio pavimentosoconcomitantes ndo detectaveis ao exame proctolégico;
estratificado da porcao inferior do canal anal é conti-e tracar um paralelo com achados de relatos congéneres
nuo com o da pele, onde se torna ceratinizado. Na pelda literatura.

da regido perianal, localizam-se glandulas apécrinas, ) ]

chamadas glandulas perianais. O canal anal é circun- CASUISTICA — PACIENTES E MET ODO

dado por um grupo de musculos formando esfincteres.

O interno é formado por um espessamento da camada Em 34.000 pacientes coloproctoldgicos foi fei-
muscular circularO esfincter externo € constituido por to o diagnostico de DH como doenca coloproctolégica
musculo estriado. Na lamina propria ha um grande nuprincipal em 9.289 pacientes (27,3%), dos quais 2.417
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(26,0%) foram submetidos a hemorroidectomia, tendo Incidéncia das véarias doengas anais
sido feito exame histopatoldgico em pegas cirirgicasconcomitantes em relagdo ao total de 1.122 ca-
de 2.134 pacientes (88,3%). O material de estudo consos, diagnosticados ao exame proctolégicas in-
siste dos 2.134 espécimes cirlrgicos provenientes deidéncias entre as varias DAC a DH foram: fissura
cirurgia para DH, como doenca de base, em 2.417 paanal 48,2%, hipertrofia de papilas anais ou papilites
cientes. 27,8%, fistulas anais 10,4%, hipotonia esfincteriana com
incontinéncia anal parcial 10,0%, condilomas anais
acuminados 3,3% e tumores perianais 0,0GHe({a
2, coluna C e figuras 2, 3, 4 €)5

Incidéncia de exame histopatoldgico de Incidéncia das varias DAC, do total de 729
2.134 pecas de 2.417 pacientes submetidos a operadas simultaneamente aos 2.417 pacientes
hemorroidectomia: atabela 1mostra que de 34.000 operados de DH dos 2.417 pacientes operados de
pacientes coloproctoldgicos, 9.289 (27,3%) eram por-DH, 729 (30,1%) foram operados, em concomitancia,
tadores de doencga hemorroidaria (DH), dos quais 2.41de DAC, assim distribuidas: 317 casos de fissuras anais
vieram a ser operados desta doenca (26,0%), e qué3,1%), 267 casos de hipertrofia de papilas anais ou
dos espécimes ressecados, 2.134 (88,3%) foram envpapilites (1,0%), 89 casos de fistulas anais (13,7%),
ados para exame histopatolégico, ficando 283 espéci3l casos de hipotonia com incontinéncia anal parcial
mes cirugicos (11,7%) sem este exame. Os mesmos(1,3%), 22 casos de condilomas anais acuminados
dados sao mostrados pétgura 1, em que aparecem (0,9%) e 3 casos de tumores anais (0,ligd)ela 2,
colunas representativas de todos os eventos descritosolunas “D” e figuras 2, 3,4 e b

Incidéncia das véarias doengas anais Proporgéo cada Doenca anal concomitante
concomitantes (1.122 casos) em pacientes porta- diagnosticada e operada em concomitancia com a
dores de DH (9.289 casos), ao exame hemorroidectomia:foram operados 317 dos 541 por-
proctoldgico: dos 9.289 pacientes que receberam di-tadores de fissura anal (58,6%), 267 dos 312 portado-
agnostico de DH ao exame proctoldgico, 1.122 (12,1%Yes de hipertrofia de papilas anais ou papilites (85,6%),
receberam, também, diagnosticos de doengas anaB9 dos 17 portadores de fistulas anais (76,0%), 31 dos
concomitantes a DH. Entre as DAC figuram a fissurall2 portadores de hipotonia esfincteriana com inconti-
anal e 541 pacientes (5,8%), a hipertrofia de papilagiéncia anal parcial (25,8%), 22 dos 37 portadores de
anais ou papilite em 312 (3,4%) pacientes, fistulas anais
em 117 pacientes (3,4%), hipotonia esfincteriana com
incontinéncia anal parcial enla pacientes (1,2%),
condilomas anais acuminados em 37 pacientes (0,4%)
e tumores anais em 3 pacientes (0,03tzhdla 2,
colunasA e B e figuras 2, 3, 4 €)5

RESULTADOS

Tabela 1 -Exames histopatolégicos (EHP) em 2.134
pecas cirdgicas oriundas de 2.417 pacientes sub-
metidos a hemooidectomia, por sua vez guenien-
tes de 9.289 pacientes padores de DH, extraidos
de um universo de 34.000 examesciwlogicos.

EHP N %

N de pacientes atendidos 34.000

N de portadores de DH 9.289 27,3% Figura 1 - Colunas representativas de 34.000 pacientes

N de portadores de DH operados2.417  26,0% proctoldgicos, dos quais 9.289 eram portadores de doenca

Pacientes operados 2.417 100,0% hemorroidaria (DH), dos quais 2.417 foram submetidos a

EHP realizados 2134 88.3% hemorroidectomia (DH-Op), tendo sido 2.134 espécimes cirdrgi-
~ . ) ' cas submetidos a exame histopatolégico (c/EHP), ficando 283 sem

EHP néo realizados 283 11,7%
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condilomas anais acuminados (59,5%) e os 3 pacienfeitos ao exame proctolégicoem relacdo as DAC

tes que receberam diagnéstico de tumores anaiatabela 3mostra que o EHP corroborou o diagnésti-

concomitantes a DH (100,0abela 2 coluna F e fi-  co clinico-proctolégico de 217 dos 317 casos de fissura

guras 2, 3,4eb anal (68,5%), 21 dos 267 casos de hipertrofia de
Exame histopatologico de 2.134 pecas ci- papilas anais (79,0%), todos os 89 casos de fistulas

rargicas, tracando um paralelo entre os resultados anais (100,0%), todos os casos de condilomas anais

e os diagnosticos de Doengas anais concomitantes (100,0%) e 2 dos 3 casos de tumor anal (66,7%), ten-

Tabela 2 -Incidéncia de doencas anais concomitantes (DAC) a DH em 9.289 pacientzdops de DH

ao exame mctoldgico, em numes absolutos (colund); incidéncia das 729 casos de DAC operadas
simultaneamente aos 2.417 pacientes operados de DH, emasiaiesolutos (coluna B) e em nuoeger
percentuais indicando a pporcdo ente 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%
Hipertrofia de papilas anais 312 267 85,6%
Fistula anal 17 89 76,0%
Hipotonia com incont. parcial 12 31 25,8%
Condilomas anais acuminados 37 22 59,5%
Tumor perianal 3 3 100,0%
Total 1.122 729
o -
BB (| P
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Figura 2 - Incidéncia global de 1.122 casos de doencas Figura 3 - Incidéncias de doencgas anais concomitantes (DAC)
anais concomitantes (DAC) diagnosticadas ao exame diagnosticadas ao exame proctolégico (1.122 casos) - fissura anal

proctologico, englobando fissura anal posteriorAfF), posterior (AP), hipetrofia de papila anal (HR), fistula perianal
hipertrofia de papila anal (HR), fistula perianal (FtR), (FtPA), hipotonia esfincteriana (Hpo), condiloma anal acuminado
hipotonia esfincteriana (Hpo), condilomas anais acuminados (CAA) e tumor perianal (&) - , em elacéo aos pacientes fado-

(CAA) e tumor perianal (TA), em elacdo aos 9.289 paci- res de DH (9.289 casos) em numeros absolutos e percentuais e em
entes portadores de DH. relagdo as proprias DAC.
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Figura 4 - Incidéncias de doengas anais concomitantes (DAC) Figura 5 - Incidéncia de cirurgias em doencas anais concomitantes
diagnosticados ao exame proctologico (1.122 casos) - fissura analDAC) (729 casos) realizadas concomitantemente a cirurgia para
posterior (FAP), hipetrofia de papila anal (HR), fistula perianal doenc¢a hemorroidaria (DH) (2.417 casos), em relagdo aos casos
(FtPA), hipotonia esfincteriana (Hpo), condiloma anal acuminado de DAC diagnosticadas (1.122 casos) englobando fissura anal
(CAA) e tumor perianal (TR - em elagdo aos 9.289 pacientes posterior (AP), hipetrofia de papila anal (HR), fistula perianal
portadores de doenca hemorroidaria (DH), em numeros absolu- (FtPA), hipotonia esfincteriana (Hpo), condiloma anal acuminado
tos e em percentuais e em relagéo entre elas (DAC), nas colunagCAA) e tumor perianal (8.

com fundos marcados; e incidéncia de DAC operadas (729 casos)

realizadas concomitantemente a cirurgia para DH (2.417 casos),

em ndmeros absolutos e em percentuais (colunas em negrito). Encontramos o resumo de um tema livre

apresentado no 48° Congresso Brasileiro de

do sido, por motivos obvios (néo ha geragéo de espécoloproctologia (€ma Livre 59) — Carneiro LLR et &l.
cimes cirurgicos), descartados os diagnosticos clini*Exame histopatolégico de pecas cirdrgicas de
co-proctolégicos de hipotonia esfincteriana com in- hemorroidectomia” (Revista Brasileira de Coloproctologia,
continéncia anal parciahssim, o EHPcorroborou 19 - Suplemento 1, pagina 43, 1999), ndo publicado sob
541 diagnosticos de DAC dos 729 pacientes operaforma de artigo, em que os autores analisam o diagndstico
dos de DAC fabela 3 e figura § associado a DH histopatolégico de produtos de hemorroidectomia em 145
(72,8%). pacientes consecutivos, no periodo de janeiro a dezembro

Diagnésticos pelo EHP de Doengas anais de 1998. Entre os diagnésticos de doencas associadas
concomintantes a DH n&o realizados pelo exame observaram-se: 6 casos (4,1%) de esquistossomose, 4
proctolégico: o EHP detectou, em 37 dos 2.134 espéci-casos (2,8%) de lesGes por HRV/casos (1,4%) de
mes cirdrgicos, doencas néo diagnosticadas no pré-op@roctite crénica inespecifica e 1 caso (0,7%) de nevo
ratorio (1,7%)abela 4 e figuras 6 e)7 esquistossomose intradérmico. Ndo houve casos de malignidade associa-
(18 casos), amebiase (5 casos), doenga de Crohn argd. Nao foram relatados diagnésticos de doengas anais
(4 casos), melanoma anal (2 casos), CCE (2 casos), degencomitantes diagnosticadas previamente por ocasiéo do
enca de Bowen (2 casos), tuberculose anal (2 casosgxame proctoldgico (e.g., fistulas, fissuras, papilites anais,

cancer cloacogénico (1 caso) e linfoma (1 caso). dentre outras). Os autoresoncluem que ha relevancia
. no exame histopatolégico das pecas cirurgicas de
DISCUSSAO hemorroidectomia devido a ocorréncia de outras doencas

anais associadas, aconselhando exame histopatoldgico de
Foi impossivel aferir nossos dados com a lite- todo material proveniente de hemorroidectomias.

ratura, por falta absoluta de publicacées sobre o as- De 2417 pacientes operados, 2.134 pecas ci-
sunto em pauta, talvez relegado a um segundo ou terdirgicas foram encaminhadas para exame
ceiro plano em decorréncia da simplicidade da proprighistopatolégico (88,3%), tendo 283 espécimes cirlrgi-
matéria, e ndo pela sua importancia. Ndo encontramosos (11,7%) ficado sem este exame. Os casos de es-
publica¢des sobre este assunto nos ultimos 10 anos m#&cimes ndo encaminhados para exame foram os pri-
Revista Brasileira de Coloproctologia e na Diseases omeiros operados, quando ainda nao era habito, em nos-
Colon and Rectum. S0 meio, 0 exame de todos os espécimes cirlrgicos,
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Tabela 3 -Exame histopatologico (EHP) de 2.134 pecas gikas, tracando um paralelo eetr(a) resul-
tados deste exame com o diagnéstico cliniasiotégico das varias DAC (colund), (b) das DAC opera-
das (coluna B), (c) dos diagnésticos histopatoldgicos das DAC operadas (coluna C) e (drefutyzdr
dos diagnosticos pelo EHP pelo exame clinico-pctologico (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
Fissura anal 541 317 217 68,5%
Hipertrofia de papila anal 312 267 21 79,0%
Fistula anal 17 89 89 100,0%
Hipotonia esfincteriana 12 31 - -
Condiloma anal acuminado 37 22 22 100,0%
Tumor anal 3 3 2 66,7%
Total 1.122 729 541-31=510 72,8%

hipotonia esfincteriana com incontinéncia anal 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,
assim distribuidas: 317 casos de fissuras anais (13,1%),
267 casos de hipertrofia de papilas anais ou papilites
(11,0%), 89 casos de fistulas anais (13,7%), 31 casos

@ % 8@ 0B W @R EREEN

H ] = de hipotonia com incontinéncia anal parcial (1,3%), 22
Tt B Taf () 150 B (2T T Taiad . - . 0,
mimp | @ 1 m = 3 i | um casos de condilomas anais acuminados (0,9%) e 3 ca-
bl [N S — s | s | sos de tumores anais (0,1%).

O EHR além de diagnosticar a doenca
Figura 6_- !nf:idéncia de dqengas _anais concomit_antes a doe”Gahemorroidéria, corroborou o diagnéstico clinico-
hemorroidaria (DAC-DH) diagnosticadas (DAC-diagn) (colunas . yq14gico de 217 dos 317 casos de fissura anal
marcadas); incidéncia de DAC operadas e de pecas enviadas par . . .
exame histopatolégico (DAC-op) (colunas brancas); e incidéncia, 68,5%), 21 dos 267 casos de hipertrofia de papilas
em numeros absolutos e percentuais, de resultados positivos danais (79,0%), todos os 89 casos de fistulas anais
EHP para a DAC de suspeita clinica (colunas em negrito) (DAC ¢/ (100,0%), todos os casos de condilomas anais (100,0%)
EHPS:(;’/‘"%':;?; Eafr']zr)?Oes't‘gr'i%t;zg(;ohireesgi}:igvggne:tﬁ ;2‘:}2 lumae 2 dos 3 casos de tumor anal (66,7%), tendo sido, por
(SE’A), fistula perianalp(FtR), hipotbnig esfincter?anpa (Hpo), motivos obvios (n&o h‘."‘ ger,ag_ao de Fzgpeumes C,II’l.Jrgl-
condiloma anal acuminado (CAA) e tumor perianalAXP cos), descartados os diagnosticos clinico-proctolégicos
de hipotonia esfincteriana com incontinéncia anal par-
cial. Destarte EHP corroborou 541 diagnésticos de DAC
sendo examinados apenas as pecgas que apresentaveos 729 pacientes operados de DAC associado a DH
suspeitas. (72,8%). E, mais, ainda, o EHP detectou, em 37 dos
Por ocasido do exame proctolégico, dos 9.2892.134 espécimes cirdrgicos, doencas ndo diagnosticadas
pacientes que receberam diagnostico de DH, 1.1220 pré-operatorio (1,7%), como esquistossomose (18
(12,1%) tinham, também, varias doencas anaisasos), amebiase (5 casos), doenga de Crohn anal (4
concomitantes, sobretudo fissura anal (541 pacientes;asos), melanoma anal (2 casos), CCE (2 casos), do-
5,8%), hipertrofia de papilas anais ou papilite (312 pa-enca de Bowen (2 casos), tuberculose anal (2 casos),
cientes, 3,4%), fistulas anaisl{lpacientes, 3,4%), céancer cloacogénico (1 caso) e linfoma (1 caso).
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Tabela 4 -Diagnosticos pelo exame histopatolégico (EHP) de outras doengas anais concomitantes a doen-
¢a hemoroidaria (DH) ndo ealizados pelo exame qatoldgico.

Diagnoésticos pelo EHP (37 casos) néo feitos pelo exame proctologico, N
em 2.134 pecas cirurgicas (1,7%)

=
0o

Esquistossomose
Amebiase

Doenca de Crohn anal
Melanoma

CCE

Bowen

Tuberculose anal
Céancer cloacogénico
Linfoma

Total

P FEPDNNNDNRAO

w
~l

das ao EHPconstata-se que: a incidéncia de DAC a
DH né&o diagnosticadas antes da cirurgia foi 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 antes da cirurgia) a incidéncia passa para
9 DAC para 145 DH (6,2%); em nosso material a inci-
déncia foi de 37 DAC para 2.134 DH (1,7%), portanto
muito acima da incidéncia daqueles autdrésim-
pressdo que se tem ndo é a de que somente a grande
diferenga 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-
4 3 CDETFGHI trados 18 casos de esquistossomose (0,8%) contra 6
Figura 7 - Incidéncia de doengas anais concomitantes (DAC) a casos _em 145 (Espeumes (4’1‘%]-.Ud.0 indica que.
doenca hemorroidaria (DH) diagnosticadas pelo exame e_Sta dlferenga tao mar'cante eSta“Stlcament,e_seJa de-
histopatolgico (EHP) de 2.134 espécimes cirdrgicos de 2.417 pa-Vido a0 habitat dos pacientes. Na presente série (2.134
cientes submetidos & hemorroidectomia, e ndo realizados pelo exapec¢as) foram encontrados 4 casos de doenca de Crohn
me pr'o_ctolégico antes da cirurgia: esquistossomose (A), amebias¢0, 2%) contra 2 casos em 145 espécimes (144
histolitica (B), doenca de Crohn anal (C), melanoma (D), CCE (E), presente série (2.134 pecas) foram encontrados 8 ca-
doencga de Bowen (F), tuberculose (G), cancer cloacogénico (H) .
linfoma (1). 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 de linfoma), con-
A série de Carneiro ndo aborda as DAC tra nenhum caso em 145 espécimes (14&)quan-
diagnosticadas por ocasido do exame proctoldgico (e.gto na presente série (2.134 pecas) foram encontrados
fissuras, fistulas, papilite#)borda apenas os diagnés- 4 casos de amebiase e 2 casos de tuberculose anal
ticos de DAC diagnosticadas ao EHP e refratarias adenhum caso destas doencas foi encontrado na série
diagnostico pelo exame proctoldgico. de 145 espécimes (1,4%Em contrapartida, na série
Comparando-se o0s 2.134 casos de EHP enfle 145 espécimes foi encontrado 1 caso de nevo
DH da presente série com os 145 pacientes operaddgtradérmico; na presente série, nenhum casali-
na série de Carneifptodos tendo as pecas submeti- sando-se a incidéncia de condilomas acuminados

H = = & & & 4 = = D O0CEC TE 3B
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(HPV), a incidéncia foi muito maior na série de 145 5. As incidéncias de diagnésticos de DAC
casos* (4 casos, 2,8%) que na atual série (22 casospperadas, pelo EHP foram: 100,0% dos 89 casos de
0,9%). Destarte, ndo houve concordancia entre os achdistula anal, 100,0% dos 22 casos de condilomas anais
dos da presente série (2.134 pecas examinadas) eaxuminados, 79,0% (23 dos 267 casos de

série de 145 pecds 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 néo 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. E muito importante a realizac&o do EHP de
pacientes operados de DH. todos os espécimes cirurgicos de hemorroidectomia,
3. O EHP corroborou 100,0% dos diagndsti- tanto para corroborar o diagnéstico de DH, quanto
cos dos 2.134 pacientes operados de DH. para corroborar diagndsticos pré-operatdrios de DAC
4. O EHP corroborou 72,8% das 729 DAC e diagnosticar DAC nao diagnosticadas no pré-ope-
operadas. ratério.

ABSTRACT: The authors had the oppotunity 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%he aim of this
report is to analyse these patients as far as histopathologic examination is concerned as well as to compare our findings to other
similar reports of the literature. The confirmation of hemohrroids was carried out in all of them (100.0%)Associated anal
diseases wear found in 1,122 of 9,289 patients with the main diagnose of hambuids (12.1%).Among 2,417 patients who
underwent haemohrroidectomy 729 (30.2%) had surgery associated with anal diseases, and of these 729 cases, the histopathological
examination reached the diagnosis in 530 specimens (72.8%%sociated anal diseases with the highestgportion of confirmation

of diagnose by the histopathologic examination were anal fistula (100.0% of 89 operated patients), anal condyloma (100.0% of 22
operated patients), hypethr ophied anal papilla (79.0% or211 of 267 operated patients), anal fisser(68.5% or217 of 317 operated
patients) and anal cancer (66.7% or 2 of 3 operated patientsThe authors enphasise that 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 oot found preoperatively

Key words: Hemorrhoids; Hemorrhoidectomy; examination; histopathological examination of piles.
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