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LIGADURA ELASTICA DAS HEMORROIDAS

(Atualizagdo Clinica)

RESUMO

O autor faz uma atualizacdo clinica sobre o
método de tratamento ndo cirtrgico das hemor-
réidas internas através da ligadura eldstica. Para
compreensdo dns principios terapéuticos, teceu
consideracdo andtomo-fisio-patoldgica sobre a
etiologia das hemorréidas. Abordou aspectos im-
portantes concernentes aos principios gerais do
tratamento, vantagens e desvantagens do método,
causas de desconforto, complicagOes e resultados
finais numa estatistica de 174 pacientes submeti-
dos a 361 ligaduras elésticas, realizadas na Clinica
Particular e no- Hospital de Clinicas da U.E.R.J.

Até a década de 60 os proctologistas sb
dispunham da escleroterapia como Unica forma de
tratamento ndo cirlrgico das hemorrodidas inter-
nas.

A partir de 1963, James Barron, cirurgido do
Henry Ford Hospital (Detroit, USA), introduziu
na pratica médica um engenhoso aparelho, cons-
titufdo por duplo cursor metélico superpostos
(Fig. 1), que quando acionados deslizavam entre si
e projetavam um eldstico que aprisionava o bolsdo
hemorroidério. Apbs alguns dias, a hemorroida
apresentaria um processo de necrose com esface-
lo, deixando no local uma ferida limpa, pronta
para granular e cicatrizar.

- Este método de tratamento inicialmente des-
pertou inUmeras controversias, sendo atualmente
aceito pela vasta maioria dos proctologistas.
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Fig. 1

Consideragdes Anatomo-Fisio-Patoldgicas

Recentes trabalhos experimentais tém demons-
trado que o plexo venoso hemorroidério ndo é
somente constitufdo por dilatacdes venosas. Exa-
minados ao microscdpio, apresentam-se sob a
forma de saculacBes, contendo veias de diversos
tamanhos, arteriolas, submucosa espessada e tam-
bém tecido elastico que ajuda a manter este
“bolsdo hemorroidério’’, aderido ao plano subja-
cente, principalmente ao nivel do anoderma. O
musculo submucoso anal quando higido, também
participa deste mecanismo de sustentacdo, impe-
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dindo que este plexo venosoc sacular venha a
"descer’”’ durante o esforco do ato defecatério.

Viérios fatores predisponentes sdo mencionados
como responsaveis pela “‘descida’ destes bolsGes
hemorroidérios, como por exemplo, nos indivi-
duos portadores de obstipagdo intestinal crdnica,
ao fazer esforco exagerado quando evacuam; ou
também naqueles que embora apresentem norma-
lidade nas suas fungdes intestinais, venham ter
dificuldades a safda das fezes por serem morfolo-
gicamente portadores de um anus ‘‘apertado”
(hipbtese de P. Lord).

As modificacGes hormonais da mulher gravida
podem exercer alguma influéncia nos tecidos
elasticos de sustentacdo destes bolsdes hemorroi-
darios, com reflexo nas camunicacGes arteriove-
nosas, criando um processo de congestdo, visto
com certa freqiiéncia na época dos partos.

Principios gerais do tratamento

A ligadura eléstica recoloca os bolsGes hemor-
roidérios na sua posicdo normal ac remover a
redundancia de mucosa retal, Diminui o tamanho
das hemorrdidas através do processo de cicatriza-
¢80 da submucosa com parcial atrofia dos plexos
venosos al localizados.

Conseglientemente, os eldsticos deverdo ser
colocados na parte mais redundante da mucosa
retal, imediatamente acima da hemorrdida inter-
na, ao nivel do anel anorretal (Fig. 2). Esta drea é
recoberta por tecido colunar, apresentando inerva-
c8o autdnoma de origem visceral, insensitiva ao
estimulo doloroso. Quando o elastico é colocado

Fig. 2

a menos de 1cm da linha denteada (pectinea) o
paciente acusard muita dor, porque nesta drea
predomina inervagdo somatica, idéntica a da, pele
perianal.

A colocagdo de dupla borracha constritora na
massa hemorroidéria apreendida é importante
para assegurar O sucesso do tratamento na even-
tualidade de romper-se um dos eldsticos.

E indispensavel que os pacientes se submetam a
rigoroso regime anticonstipante, caso tenham pro-
blemas de obstipacdo intestinal cronica. As fezes
ressequidas podem precipitar uma hemorragia ao
traumatizar o local operado.

Na eventualidade de ocorrer este acidente a
area devers ser fulgurada ou suturada sob visdo
direta.

Este método de tratamento tem contra-indica-
¢do absoluta nos pacientes em uso de medicacdo
anticoagulante e nos enfisematosos portadores de
tosse cronica ndo controlada.

Vantagens da ligadura elastica

Sucesso absoluto em 90% das hemorrdidas nos
estagios | e I1. Prescinde da utilizagdo de qualquer
tipo de anestesia. Pode ser realizada no consulto-
rio ou ambulatorio. Conseqlentemente, ndo one-
ra o paciente.

Desvantagens da ligadura elastica

Ndo possibilita a cura de outras patologias
anorretais associadas (fistula, fissura etc); € de
guestionavel valor no tratamento das hemorrdidas
no estagio Il e V.

Causas de desconforto

Hemorroidas que tenham sido previamente ope-
radas ou injetadas com substancia esclerosante;
bolsdo hemorroidario volumoso; tensdo nervosa
excessiva e acentuado esforco no ato da eva-
cuacdo.

Tabela 1 — Complicacdes

Tipo N de casos %

Dor severa 13 7,4
Hemorragia 4 2,2
Fissura 1 0,5
Trombose 5 28
Total 23 12,9




ComplicagGes

Numa amostragem de 361 ligaduras eldsticas
efetuadas em 174 pacientes da Clinica Particular
e do Hospital de Clfnicas da UERJ foram anotados
dor severa em 7,4%; hemorragia em 2,2%; fis-
sura anal em 0,6%; hematoma perianal em 2,8%;
total de complicacBes de 12,9%, segundo estatisti-
ca realizada por Fernando Pinto Bravo (Tabela 1).

RESULTADOS

A entrevista com os 174 pacientes submetidos
ao método de tratamento pela ligadura elastica
demonstrou que 154 pacientes (89%) estavam
satisfeitos e foram considerados como bons resui-
tados terapéuticos (Tabela 2).
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Tabela 2 — Resultados

N? de pacientes %
Bons 154 89,0
Regulares 12 6,8
Maus 7 4,0
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