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RESUMO

Introducgao: As cirurgias orificiais, na coloproctologia, sdo aquelas realizadas por via ano-retal, nas afecgdes
que acometem o reto e canal anal. Objetivo: Verificar, através de um estudo retrospectivo, a prevaléncia de
doencas orificiais que foram realizadas cirurgias, em fungéo do sexo e idade. Métodos: Foram avaliados
110 prontuérios de um Hospital de Ensino na cidade de Juiz de Fora — MG, no periodo de 2011 a 2018.
Foram incluidos prontuérios de pacientes que apresentaram diagndstico de doencas orificiais benignas de
ambos os sexos. Foram excluidos os prontudrios de pacientes que foram submetidos a quaisquer cirurgias
de acesso diferente do acesso orificial (via anal) e doengas malignas. Os dados foram apresentados em
frequéncias absolutas e relativas e o procedimento para o tratamento dos dados foi realizado por meio do
programa SPSS for Windows verséo 21.0. Resultados: A idade dos participantes variou de 14 e 82 anos,
sendo 65 (59,1%) da casuistica do sexo masculino. Os procedimentos cirdrgicos de maior frequéncia foram
as hemorroidectomias, correspondendo a 52 (47,2%), seguidos da fistulectomia com 40 (36,3%). No sexo
feminino, a hemorroidectomia foi mais frequente com 26 (57,8%), seguida da fistulectomia com 13 (28,9%)).
Contudo, no sexo masculino prevaleceu majoritariamente a fistulectomia com 41,5% (N = 27) seguida pela
hemorroidectomia com 40% (N = 26). Concluséo: Foi possivel concluir que, de modo geral, dentro das
cirurgias de hemorroidectomia, elas foram igualmente frequentes em ambos os sexos, sendo 26 cirurgias em
cada. Contudo, o sexo feminino sobrepds-se nas faixas etarias entre os 14 aos 20 anos e dos 41 aos 60 anos.
Enquanto, nas faixas etarias dos 21 aos 40 anos e dos 71 aos 80 anos, acometeu mais 0 sexo masculino.

Palavras-chave: Coloproctologia; Cirurgias Orificiais; Hospital de Ensino - Juiz de Fora, MG.

ABSTRACT

Introduction: Orifical surgeries, in coloproctology, are those performed via the anorectal route, in
conditions that affect the Rectun and Anal Canal. Objective: To verify, through a retrospective study,
the prevalence of orifical diseases and surgical procedures according to sex. Methods: 110 medical
records were evaluated from a Teaching Hospital in the city of Juiz de Fora - MG, from 2011 to 2018.
Medical records of patients diagnosed with benign orifical diseases of both sexes were included. The
medical records of patients who underwent any surgery with an access other than the orifical access
(anal route) and malignant diseases were excluded. The data were presented in absolute and relative
frequencies and the data processing procedure was carried out using the SPSS for Windows version
21.0 program. Results: The participants’ ages ranged from 14 to 82 years old, with 65 (59.1%) of the
sample being male. The most frequent surgical procedures were hemorrhoidectomies, corresponding
to 52 (47.2%) surgeries, followed by fistulectomy with 40 (36.3%) of surgeries in both sexes. In females,
hemorrhoidectomy was more frequent with 26 (57.8%), followed by fistulectomy with 13 (28.9%).
However, in males, fistulectomy predominated with 41.5% (N = 27) followed by hemorrhoidectomy
with 40% (N = 26). Conclusion: It was possible to conclude that, in general, within hemorrhoidectomy
surgeries, they were equally frequent in both sexes, with 26 surgeries in each. However, females
overlapped in the age groups between 14 and 20 years old and between 41 and 60 years old. While,
in the age groups from 21 to 40 years old and from 71 to 80 years old, it affects more males. 1

Keywords: Coloproctology; Orificial Surgeries; Teaching Hospital - Juiz de Fora, MG.
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§ INTRODUCAO

A Coloproctologia € uma especialidade médica cirdrgica
que engloba doencas do Intestino Grosso, Reto e Canal anal.

Em termos relevantes, diversas enfermidades podem
englobar o universo proctoldgico, dividindo entre as abdominais
e orificiais, malignas ou benignas. Neste estudo, selecionamos
as afeccgdes orificiais, benignas, como doenga hemorroidaria,
fissuras anais, fistulas ano-retais e o cisto pilodidal, as quais
abordamos cirurgicamente por via anal, afec¢gdes essas com
que elecam a nossa tese e serdo descritas com mais detalhes
nessa dissertagéao.

Pacientes com queixas anais exigem um alto nivel de
sensibilidade dos profissionais de saude envolvidos em seu
diagnéstico e tratamento, sendo que as cirurgias orificiais, as
quais sao procedimentos operados por via anal, correspondem
cerca de 80% do total do movimento cirtrgico na especialidade
de Coloproctologia"?. Sendo assim, o presente estudo teve
por objetivo verificar a prevaléncia de doencas orificiais
benignas para as quais foi indicada a cirurgia de acordo com a
necessidade em fungéo do sexo e faixa etéaria.

O nome da especialidade vem de origens embrioldgicas, e
ocorre, quando na sexta semana de embriogénese surge uma
fina camada de tecido ectodérmico, denominada Proctddiun
ou Proctodeu que sobe ao encontro do Intestino Posterior, de
origem endodérmica e, em torno da nona semana desse estagio,
ha a fusdo destes tecidos de origem epteliais diferentes, fusdo
esta macroscopicamente identificada como linha pectinea
(ou linha alba), um marco anatémico, divisor de aguas desse
segmento, sendo que, acima desta, ainda constituindo o Canal
anal, existe a zona de transi¢do, um pequeno segmento, acima
da linha pectinea, com tamanho variado, entre 0,4mm-08mm,
que microscopicamente evidenciamos a mistura dos dois
eptélios: o eptelio colunar simples, de origem endodérmica,
que reveste o Reto (Intestino Grosso) e o eptélio pavimentoso
estratificado ndo queratinizado, ou epidermoide, de origem
ectodérmica que reveste o canal anal*5¢).,

I METODOS

Casuistica

Foram analisados retrospectivamente prontuarios de 110
pacientes de ambos os sexos, com amplitude de idade variando
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de 14 a 82 anos, que foram submetidos a cirurgias proctolégicas
para tratamento de doencas orificiais benignas, no periodo de
2011 a 2018, em um Hospital de Ensino da cidade de Juiz de
Fora (MG).

Aspectos Eticos

O presente estudo foi submetido ao Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas e da Saude
de Juiz de Fora - (FCMS/JF - SUPREMA) aprovado com
o parecer CAAE60205822.9.00005103 e da Faculdade S.L
Mandic.

Procedimento de Coleta de Dados

Foram incluidos prontuarios de pacientes que apresentaram
diagnodstico de doencas orificiais benignas, com indicacgéo
cirdrgica, de ambos os sexos. Foram excluidos os prontuarios
de pacientes que foram submetidos a quaisquer cirurgias
de acesso diferente do acesso orificial (via anal) e doencas
malignas.

Analise Estatistica

Os dados serdo apresentados em frequéncias absolutas
e relativas. Foram analisadas associagdes entre as variaveis
distribuidas por sexo, por meio do Teste x2 (Qui-Quadrado)
de Pearson para as proporgdes. Foi considerado um nivel de
significancia de 5% (p<0,05). O procedimento para o tratamento
dos dados foi realizado por meio do Programa SPSS for Windows
verséo 21.0.

I RESULTADOS

Foram analisados dados de 110 participantes que foram
submetidos a cirurgias proctoldgicas para tratamento de
doencas orificiais. A idade dos participantes variou de 14 e 82
anos, sendo 65 (59,1%) da amostra do sexo masculino.

Os procedimentos cirurgicos de maior frequéncia foram as
hemorroidectomias, correspondendo a 52 (47,2%) cirurgias,
seguida da fistulectomia com 40 (36,3%) das cirurgias em
ambos os sexos. No sexo feminino, a hemorroidectomia foi
mais frequente com 26 (57,8%), seguida da fistulectomia
com 13 (28,9%). Contudo, no sexo masculino prevaleceu
majoritariamente a fistulectomia com 41,5% (N=27) seguida
pela hemorroidectomia com 40% (N=26), conforme exposto
no Grafico 1.
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Grafico 1. Procedimentos mais prevalentes.

A Tabela 1 apresenta a descrigdo dos procedimentos mais | DISCUSSAO

prevalentes distribuidos por faixas etarias. ]
Apesar da grande variedade de doencas, geralmente,

existem apenas alguns sintomas principais levando os pacientes

Tabela 1. Descrigao das cirurgias proctologicas para tratamento de doengas orificiais (n=110).

14 a 20 anos (n=>5) p-valor
Masculino (n=3) Feminino (n=2)
Exerese de Cisto Sacrococcigeo 3 (100%) - 0,30
Hemorroidectomia - 2 (100%)
21 a 30 anos (n=11)
Masculino (n=8) Feminino (n=3)
Exerese de Cisto Sacrococcigeo 2 (25%) 1(33,3) 0,02*
Fistulectomia/ Fistulectomia Anal 3 (37,5%) -
Hemorroidectomia 3(37,5%) 2 (66,7%)
31 a 40 anos (n=17)
Masculino (n=12) Feminino (n=5)
Esfincterotomia Interna e Tratamento de Fissura 2(16,7%) -
Exerese de Cisto Sacrococcigeo 1(8,3%) - 0,31
Fistulectomia/ Fistulectomia Anal 4 (33,3%) 3 (60%)
Hemorroidectomia 5 (41,7%) 2 (40%)
41 a 50 anos (n=32)
Masculino (n=14) Feminino (n=18)
Esfincterotomia Interna e Tratamento de Fissura 1(7,1%) 3(16,7%)
Exerese de Cisto Sacrococcigeo 1(7,1%) - 0,24
Fistulectomia/ Fistulectomia Anal 8(57,1%) 7 (38,9%)
Hemorroidectomia 4 (28,6%) 8 (44,4%)
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51 a 60 anos (n=23)

Masculino (n=12)

Esfincterotomia Interna e Tratamento de Fissura
Fistulectomia/ Fistulectomia Anal

Hemorroidectomia

7 (58,3%)
5 (41,7%)

Feminino (n=11)
2 (18,2%)
2 (18,2%) 0,03
7 (63,6%)

61 a 70 anos (n=17)

Masculino (n=12)
2(16,7%) - 0,02*
5 (41,7%) -
5 (41,7%)

Esfincterotomia Interna e Tratamento de Fissura
Fistulectomia/ Fistulectomia Anal

Hemorroidectomia

Feminino (n=5)

5 (100%)

71 a 80 anos (n=4)

Masculino (n=3)

Fistulectomia/ Fistulectomia Anal

Hemorroidectomia

Feminino (n=1)
1(25%) 0,04*

3 (75%) -

81 a 90 anos (n=1)

Masculino (n=1)
1 (100%) -

Hemorroidectomia

Feminino (n=0) -

Legenda: * p< 0,05

a consultar um proctologista, como podemos citar o prurido, a
queimacao, o corrimento, o sangramento, a dor e a sensacéo
de corpo estranho. No entanto, é possivel a simultaneidade de
multiplos sintomas e sobreposi¢des. Prurido e queimagéao estao
entre as reclamag¢des mais comuns das doencas benignas
orificiais®.

De todas as doencas orificiais, a doenga hemorroidaria (DH)
€ a mais comum na pratica de cirurgia colorretal®'?. Constitui-
se pela congestao e dilatacdo dos hemorroidarios (coxins) do
tecido submucoso vascular localizado no canal anal. Contudo, a
prevaléncia exata de hemorroidas sintomaticas é dificil estimar,
dada sua alta variabilidade e a subnotificagédo pelos pacientes®.

Ademais, a doenca hemorroidaria é classificada em
interna, externa e mixta. As hemorroidas internas sédo também
classificadas em graus, de acordo com a classificacéao
internacional recomendada por Goligher, baseada em seu
prolapso, da seguinte maneira: a) grau I: hemorroidas internas
que néo sofreram prolapso e aparece como uma protuberancia
no lumen do canal anal com ou sem sangramento; b) grau Il:
hemorroidas com prolapso e que reduzirem espontaneamente; c)
grau lll: hemorroidas que requerem reducéo digital do prolapso;
d) grau IV: hemorroidas com prolapso nao redutivel.

Além disso, os potenciais fatores de risco para o desenvolvimento
de hemorroidas (graus | a IV) que sdo avaliados e classificados
da seguinte forma: idade, sexo, indice de Massa Corporal (IMC),
gravidez, condicdo educacional, habitos higiénicos e dietéticos,
condicéo profissional, cirrose hepatica, diabetes mellitus, operagdes
prévias do assoalho pélvico e aumento da pressao intra-abdominal'?.

Seus métodos de tratamento incluem procedimentos ndo cirtirgicos
e cirtrgicos visando melhorar a Qualidade de Vida (QV) do paciente.
Além disso, orientagdes que incluem modificagdo do estilo de vida da
dieta, como suplementacéo de fibras, laxantes, hidratagéo e flavonoides
orais auxiliam no tratamento ndo cirdrgico ".Nas hemorroidas internas
classificadas entre grau | a lll, podemos indicar além do tratamento
clinico, algum procedimento ambulatorial, realizado no consultério
ou ambulatério, como, por exemplo, a ligadura elastica descrita
por Barron, em 1963, muito realizada pelos proctologistas, ou
outros métodos como: escleroterapia, crioterapia e fotocoagulagéo
infravermelha®®. A cirurgia estd indicada nas hemorroidas internas
Grau IV e nas de Grau lll, ndo responsivas ao tratamento clinico e/
ou ambulatorial®®),

Dessa forma, o presente estudo foi realizado para
determinar a prevaléncia de cirurgias proctoldgicas orificiais
citadas (hemorroidectomias, fistulectomias, esfincterotomias com
fissurectomias e exérese de cistos pilonidais) realizadas pelo nosso
grupo. Diante disso, foi evidenciado um total de 47,2% (52 cirurgias)
para DH em ambos os sexos, isto &, a hemorroidectomia apresentou
um maior desfecho cirurgico entre as doencas orificiais que tiveram
indicacgéo cirurgica, seguida da fistulectomia, com 36,3%, sendo a
maior prevaléncia no sexo masculino (41,5%; N=27).Logo, os dados
levantados corroboram de que a DH é a mais comum na pratica
cirurgica de um médico proctologista.

Cabe ressaltar que os dados epidemioldgicos sdo de grande
importancia, pois refletem o fardo de uma doenga. Existe uma
consideravel escassez de estudos que investiguem a prevaléncia de
hemorroidas. Sendo assim, Cruz e colaboradores (2006) avaliaram



www.rbcms.com.br

34.000 pacientes coloproctoldgicos, dos quais 9.289 (27,3%)
pacientes foram diagnosticados com hemorroida, sendo a doenca
coloproctolégica principal. Desses, 2.417 (26,0%) foram submetidos
a hemorroidectomia®®. J& Martins e colaboradores (2009),
analisaram 545 pacientes com DH, dos quais 18,71% passaram por
procedimento cirtirgico®".

Por outro lado, Johanson e Sonnenberg (1990) observaram numa
revisao da literatura, uma taxa de prevaléncia mais baixa (4,4%).
Contudo, sua analise foi baseada em quatro dados diferentes fontes:
o National Health Interview, o National Hospital Dischange Survey, o
National Disease and Therapeutic Index, e o Morbidity Statistics from
General Practice. Ao todo, dez milhdes de pessoas fizeram parte
do escopo desse estudo. No entanto, esses resultados devem ser
interpretados com cautela, pois a precisao desses dados depende da
manutencao adequada dos registros. Além disso, o diagndstico exato
de hemorroidas requer um exame detalhado. Assim, a confiabilidade
dessas taxas de prevaléncia pode ser questionada®).

Na presente investigagcédo, também correlacionamos a
prevaléncia das fistulas anorretais, sendo a fistulectomia anal
em 01 (um) tempo, a segunda cirurgia mais praticada (36,3%), e
também acometendo mais o género masculino (67,5%). A fistula
anal € uma conexao anormal, um pertuito formado apés um quadro
agudo de abscesso, entre o canal anal e a pele perianal, levando a
drenagem purulenta persistente ou inchaco e sensibilidade perianal
intermitente seguido por drenagem esponténea de secregao!'”-
De acordo com a classificagcdo de Parks, é dividida em relagéo ao
complexo esfincteriano em interesfincterianas, transesfincterianas,
supraesfincterianas e extraesfincterianas(®. A fistulectomia anal em
01 (um) ou 2(dois) tempos, com cicatrizagdo por segunda intengéo,
continua sendo o principal tipo de tratamento proporcionando uma
alta taxa de sucesso e apresenta como objetivo a reparagéo da
fistula, preservando o esfincter anal e prevenindo a incontinéncia fecal
ou gasosa®. Sendo assim, de acordo com o estudo de Martins e
colaboradores (2009), dos 57 pacientes avaliados com fistula, 57,89%
realizaram a fistulectomia®".

Ja correlacionando as cirurgias orificiais, realizadas por nossa
equipe, com as idades, a hemorroidectomia foi prevalente na
terceira, sexta, sétima, oitava e nona décadas de vida, contudo esse
procedimento cirdrgico perdeu, em frequéncia, para fistulectomia
na faixa etaria dos 31 anos aos 40 (46,8%). Em contrapartida, os
jovens de 14 aos 20 anos, tiveram como técnica cirurgica adotada
por nds, a exérese de cisto sacroccigeo, aberta, com cicatrizagéo
por segunda intencdo, como a cirurgia mais relevante para esta faixa
etéria (60%). O cisto sacroccigeo, também conhecido como cisto
pilonidal, consiste em um processo inflamatdrio cronico simples que
ocorre com bastante frequéncia na regido sacrococcigea, estando
geralmente associado a presenga maior de pelos (hisurtismo), Indice
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de Massa Corpérea aumentada, sexo masculino e higiene local. E
uma doenca adquirida, devido a trauma local, ou atrito intergluteo,
com uma leve tendéncia familiar®.

Ao relacionarmos as cirurgias orificiais por idade e sexo, a
exérese de cisto sacroccigeo também é prevalente na terceira década
de vida no sexo masculino (25%;N=2), dados que corroboram com os
autores Blake e colaboradores (1997), os quais relatam a proporg¢éao
de acometimento entre homens e mulheres de 3:1@. Assim como,
para Sgndenaa e colaboradores (1995), o cisto sacroccigeo uma
condigdo comum que afeta 26/100.000 da populagdo em geral,
predominantemente em jovens adultos do sexo masculino @.

Na segunda, terceira, quinta, sexta e sétima década de vida, a
hemorroidectomia foi o procedimento cirdrgico mais realizado nas
mulheres, sendo 100% (N=2), 66,6% (N=2), 44,4% (N=8), 63,6%
(N=7), 100% (N=5) respectivamente. Entretanto, dos 31 aos 40 anos,
assim como dos 61 aos 90 anos, ela foi mais prevalente no sexo
masculino com os seguintes valores na ordem supracitada: 41,6%
(N=5), 41,6% (N=5), 100% (N=3) e 100% (N=1).

Por outro lado, na quinta e sexta décadas de vida, afistulectomia
foi o procedimento cirdrgico mais realizado no sexo masculino,
sendo 57,1% (N=8) e 58,3% (N=7), respectivamente. Todavia, nos
homens com a faixa etaria entre 21 a 30 anos, a hemorroidectomia
apresentou a mesma porcentagem de 37,5% (N=3) de procedimentos
cirurgicos realizados junto com a fistulectomia (37,5%; N=3). Ja dentre
as mulheres de 71 aos 80 anos, a fistulectomia foi a cirurgia mais
prevalente, correspondendo a100% (N=1).

I CONCLUSAO

Desta forma, o presente estudo concluiu que as cirurgias
orificiais em doencgas benignas mais prevalentes realizadas
em ambos os sexos, foram a hemorroidectomia, seguida da
fistulectomia, apesar do numero de fistulectomias ter sido similar a
hemorroidectomia no sexo masculino.
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