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RESUMO

Realizou-se uma revisdo em 2.367 prontudrios
de pacientes portadores de Doenga Hemorroidaria
(Interna e Mista) na Clinica Particular de Colo-
Proctologia do Dr. Fernando A. R. Corréa, Santa
Maria — RS, onde foram tratados 112 pacientes
por esclerose dos mamilos, no perfodo de 1971 a
1981, com injegbes de Solucdo Aquosa de Fenol
a 4%, semanais em cada quadrante do reto.
Verificou-se um predominio da faixa etaria entre
20 e 40 anos (60%), raca branca (100%), casados
(65%), sexo masculino (75%), profissdo doméstica
(13%), queixas principais, dor, sangramento e/ou
prurido anal e mamilos de Il grau os mais
indicados para o tratamento (92%), sem nenhuma
complicacdo constatada. Foi feita uma revisdo da
literatura a respeito desse procedimento terapéuti-
co na Doenga Hemorroidaria.

UNITERMOS: hemorrbidas internas; esclerose dos mamilos

A literatura relata o uso do tratamento por
injecOes esclerosantes desde o século passado,
quando Charles Gabriel Pravdz (Franga), em
1863, descreve pela primeira vez o uso de
injecBes na submucosa dos mamilos hemorroidé-
rios.

Morgan, em 1869, foi o primeiro a utilizar o
tratamento por esclerose, em Dublin.

Porém, salientou-se Mitchell, de lllinois nos
Estados Unidos, em 1871, quando descreveu o
tratamento com injecBes de Solugdo de Glicerina
e Acido Fénico a 5-7,5%. Este método foi

divulgado entre médicos e ndo médicos como
“uma cura sem dor e sem cirurgia das hemorréi-
das'’S.

E descrito o uso de inimeras espécies de
solugBes e substdncias para esclerose dos mamilos
hemorroiddrios com suas vantagens e complica-
¢Oes de acordo com a escola que segue, porém as
mais mencionadas s3o as solu¢Bes de Acido
Fénico em Glicerina ou Agua, a Procafna, a
Quinino-Uréia, o Cromo em solucdo Glicerinada,
Salicilato Sédico em '4gua, Benzoato Sddico e até
Solugdo Aquosa de leite. O 4lcool, o qual ndo
requer mais que uma injecdo, necessita um repou-
SO por uma semana, sendo por esta razdo abando-
nado na Franca®. A Glicose a 50% era aconselhd-
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vel em particular para idosos. Os resultados
parecem menos satisfatérios que com a solucdo
cléssica de Acido Fénico com Glicerina ou Agua a
5-7,6%3.

Quando iniciou-se a utilizacdo desse tipo de
terapéutica na Doeng¢a Hemorroidéria, foi levada
ao descrédito por ter sido praticada largamente
por charlatdes, principalmente nos Estados Unidos
e Inglaterra com numerosas complicactes pelo
desconhecimento da técnica. A seguir foi divulga-
da sua técnica por cirurgiBes, sendo hoje conside-
rada um dos métodos de escolha para o tratamen-
to da Doenca Hemorroiddria internad.

Objetivo do Tratamento Esclerosante

O objetivo do método por inje¢Bes é a diminui-
¢do (ou retragdo) do mamilo hemorroiddrio con-
trolando a sintomatologia.

“Isto é complementado pela repeti¢cdo de pe-
quenas injeces, sendo utilizada somente em
hemorréidas internas. Se as hemorroéidas inter-
nas estdo prolapsadas, primeiramente sdo redu-
zidas para dentro do reto e, entdo, injetadas’'!3.

A injecdo no mamilo produz um efeito hemos-
tatico que é transformado em uma infiltracdo e
fibrose com obliteracdo das varicosidades na rede
de tecido cicatricial, gerando por contragdo uma
atrofia da massa hemorroidédria que é sentida, ao
toque, como uma indura¢do no quadrante injeta-
do, situada acima da extremidade ou no pediculo
do mamilo. ""E imperativo para 0 uso da técnica
por 6injeq:ﬁes, selecionar adequadamente os ca-
s0s"'°.

IndicagGes do Tratamento por Esclerose

1 — Hemorrobidas Internas de | e Il graus. Se os
mamilos sdo pequenos, vasculares, macios, podem
ser curdveis por poucas inje¢des com Fenol em
Agua. O melhor é quando s6 hd um mamilo
(principalmente o Anterior Direito) causando sin-
tomas. Quando o Unico sintoma é o sangramento
& evacuacdo, é o tratamento indicado. E referido
também a indicacdo em certos casos de prolapso,
trombose ou mamilos secretantes, apds passada a
fase aguda.

2 — Nos casos de Tuberculosos com Hemorroi-
da Interna que os impede, pelo estado geral e o
risco de, na ulceragdo pelo tratamento cirlrgico,
formar uma infeccdo secunddria pela ingestdo do
escarro e sua eliminagéo.

Contra-Indicagdes do Método

1 — Hemorrbidas Internas, fibrosadas, sentidas
pelo toque digital como pdlipos fibrosos, e
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multiplos mamitos de Il grau prolapsando ndo
devem ser tratados por inje¢des.

2 - Se o mamilo é suprido por um ramo da
Artéria Hemorroiddria Superior e, com 0 dedo no
reto pode-se sentir pulsando, ndo hd possibilidade
de que as inje¢des sejam efetivas.

3~ Nas Hemorroidas Mistas (entrelacamento dos
plexos externo e interno), a inje¢do nos mamilos
internos ndo melhora o componente externo. Este
tipo € mais comum em mulheres pela congestdo
pélvica, crescimento uterino ou retroversdo e a
Constipagdo Crbnica.

4 — Presenca de Fissura Anal com espasmo de
esfincter; primeiramente trata-se a fissura, mas se
for crdnica, a cirurgia serd realizada para ambas.
Nos casos de Ffstulas ou Tumores, obviamente
contra-indica-se a injec¢do.

5 — Hemorrdida Externa nunca deve ser injeta-
da.

Casos Borderline

Considera-se 0 sexo, idade, tipo do paciente
{colaboracdo) em determinados casos de Hemor-
réidas de !ll grau, quando a injegdo poderd dar
alfvio aos sintomas se forem mamilos Unicos, de
facil reducdo, macios e pequenos, porém sabe-se
que a melhora é tempordria (seis meses a trés
anos).

1 — Paciente idoso que ndo aceita operar-se.

2 — Dificuldade de afastamento do trabalho.

3 — Prolapsos pés-hemorroidectomia.

4 — Gravidez {até o 6% més).

ComplicagGes descritas pelo uso de Esclerose

1 — Se a solugdo for corretamente distribuida,
a necrose quimica e ulceragdo s30 decorrentes de
superdosagens, injecdo na mucosa ou por reinje-
¢Oes em tecido esclerosado.

2 - Hemorragia tardia que, em regra, produz
escara que aparece sob forma de uma pequena
mancha branco-esverdeada do porte de uma lenti-
lha cercada por um halo avermelhado.

3 — "Tenesmo Retal”’ e “distria’’, eventualmen-
te hematlria ou hemospermia cuja responsdvel é a
injecdo praticada ao nivel da rafe ante-
rior.

4 — ComplicagBes como Fissuras, Flebites, Em-
bolias, Pneumonias, Estados Septicémicos sdo des-
critos por certos autores. Segundo Bensaude, na
sua experiéncia ndo se observou tais catdstrofes e as
atribui as graves falhas técnicas e indicacdes mal
feitas.
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5 — Efeito abortivo da injecdo de Quinino-
Uréia em gravidas.

6 — Curtice Rosser {1931)  descreveu a forma-
c8o de um tumor fibroso resultante de retengdo
de 6leo dentro dos tecidos (oleoma).

7 — Estenose do Reto apés injecBes deve ser
resultado do uso improprio da técnica e solucBes
fortes.

8 — Dor, se a inje¢do atingir a mucosa anal em
sua por¢do mais baixa revestida pelo epitélio
sensitivo do canal ou por traumatismo do Esfinc-
ter Interno.

PACIENTES E METODOS

Foram revisados 2.367 prontudrios de pacientes
portadores de Doenca Hemorroiddria (Interna e
Mista), atendidos na Clinica Particular de Colo-
Proctologia do Dr. Fernando Antdnio Rodrigues
Corréa, no perfiodo entre 1971 e 1981, onde
foram tratados 112 pacientes por esclerose dos
mamilos hemorroidarios.

Estudou-se esta amostra sob 0s seguintes aspec-
tos: idade, estado civil, sexo, cor, profissdo,
sintomas predominantes e secunddrios, exame
proctolégico, diagnéstico, numero de mamilos
tratados, hemorroidectomia pds-tratamento escle-
rosante e escierose pés-hemorroidectomia.

Utilizou-se injecBes de Agua Fenolada a 4%,
aplicando-se semanalmente em cada quadrante
para que a reacdo inflamatéria ndo se fizesse de
maneira extensa, em toda a drea a ser tratada. O
critério para indicacdo do tratamento esclerosante
foi somente aquelas Hemorréidas de | e Il grau
que manifestavam sangramento, ou Hemorréidas
Internas secretantes e, excepcionalmente, Hemor-
réidas de I11 grau (Figs. 1 e 2).

Fig. 1 — Mamilo hemorroidério a ser esclerosado (7 horas).

RESULTADOS

Relacionando os pacientes tratados por esclero-
se dos mamilos hemaorroiddrios com a /dade,
obteve-se 0s seguintes resultados (Tabela 1).

Fig. 2 — Mamilo hemorroiddrio apos a injegdo esclerosante (7 horas).

Tabela 1 — NOmero e percentagem dos pacientes, nas diferentes
faixas etérias, tratados por esclerose dos mamilos hemorroidérios
na Clinica Particular de Colo-Proctologia do Dr. Fernando
Antdnio Rodrigues Corréa, Santa Maria — RS, no periodo de
1971 a 1981.

Idade (anos) N2 de casos | Percentagem
0-10 - -

10 - 20 3 2,7

20 — 30 34 30,3

30 — 40 32 28,6

40 — 50 20 17,8

50 — 60 14 12,5

60 — 70 9 8,1

mais de 70 - -

Total 112 1000

Os 112 pacientes tratados por Escleroterapia
dos mamilos hemorroidérios foram relacionados
também com o estado civil, que se observa na

Tabela 2.

Tabela 2 — NGmero e percentagem dos pacientes, em relagdo ao
Estado Civil, tratados por Esclerose das Hemorrdidas, na Clinica
Particular de Colo-Proctologia do Dr. Fernando Antdnio Rodrigues
Corréa, Santa Maria — RS, no perfodo de 1971 a 1981.

Estado civil N de casos Percentagem
Solteiro 35 31,0
Casado 72 64,5
Viuvo 5 45
Total 112 100,0

Em relacdo a cor e a0 sexo dos pacientes que
foram tratados por esclerose dos mamilos hemor-
roidarios, ficaram distribuidos conforme as Tabe-
las 3 e 4.

Quanto & Profissdo’ dos individuos submetidos
ao tratamento esclerosante, as de maior incidéncia
demonstrou-se na Tabela 5.

No estudo realizado, os Sintomas mais frequen-
temente manifestados sdo enumerados na Tabela 6.
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Tabela 3 — Sexo dos pacientes tratados por Esclerose dos Mamilos
Hemorroidérios, na Clinica Particular de Colo-Proctologia do Dr.
Fernando Antdnio Rodrigues Corréa, Santa Maria — RS, no
perfodo de 1971 a 1981.

Tabela 6 — Distribuicdo dos sintomas mais relatados pelos
pacientes portadores de Doenga Hemorroidéria, suhmetidos ao
Tratamento Esclerosante, na Clinica Particular de Colo-Proctologia
do Dr. Fernando Antdnio Rodrigues Corréa, Santa Maria — RS,
no perfodo de 1971 a 1981.

Sexo N de casos Percentagem
Percentagem
Masculino 84 75 Sintoma N€ de casos {em relagdo
- ao total de
Feminino 28 25 pacientes)
Total 112 100 Sangramento 40 36,0
Dor 34 31,0
Prurido A
Tabela 4 — Cor dos pacientes atendidos na Clinica Particular de rurido Anal . 33 305
Colo-Proctologia do Dr. Fernando Antdnio Rodrigues Corrda, Fezes Endurecidas 12 11,0
Santa Maria — RS, no perfodo de 1971 a 1981, nos quais foi Diarréia 6 5,0
realizado tratamento esclerosante de Hemorrbidas Internas. Descarga de Muco 5 45
Cor N° de casos Percentagem
Tabela 7 — Relagio dos pacientes com o grau das Hemorroidas
Branca 12 100,0 Internas, tratadas por Esclerose dos Mamilos, na Clinica Particular
Preta - - de Colo-Proctologia do Dr. Fernando Antdnio Rodrigues Corréa,
Santa Maria, no periodo de 1971 a 1981. .
Total 112 100,0 Grau da Hemorraida N? de casos Percentagem
. i . Hemorréida ~ | Grau 2 1.8
Tabela 5 — Distribuicdo dos pacientes tratados por Esclerose dos )
Mamilos Hemorroidérios na Clinica Particular de Colo-Proctologia Hemorréida — 1l Grau 103 92,0
do Dr. Fernando Antdnio Rodrigues Corréa, Santa Maria — RS, Hemorréida — 111 Grau 7 6,2
no perfodo de 1971 a 1981, em relacéo a profissdo.
Profissiio N de casos | Percentagem Total 12 1000
Doméstica 15 13,0 Tabela 8 — Patologias associadas s Hemorrbidas Internas, tratadas
Agricultor 1 9.2 por Esclerose, na Clinica Particular de Colo-Proctologia do Dr.
' Fernando Antdnio Rodrigues Corréa, Santa Maria, RS, no
Estudante 9 78 periodo de 1971 a 1981.
Comerciério 7 6,3
Professor 6 5,3 Patologia Associada N° de casos Percentagem
Engenheiro 6 53
Comerciants 5 4,4 Papilas hipertrofiadas 31 276
Pecuarista 5 44 Plicomas 16 134
Ferroviério 4 3,5 Hipertonia Esfincteriana 14 125
Médico 3 26 Fissura Anal 11 9.8
Motorista 3 2,6 Retite 3 2,7
Mititar 3 26 Hipotonia Esfincteriana 2 18
Ad"°?3d°' . 3 28 D. Pilonidal Sacrococcigea 1 09
Funcionédrio Pablico 2 1,7 Hiperplasia Prostética 1 09
Contabilista 2 1,7 . .
Outras 28 270 Colopatia Funcional 1 09
utra A .
" Sem outras patologias 33 29,5
Total 112 100,0
Total 112 100,0

O Grau da Hemorréida Interna foi relacionado
com o numero total de casos tratados por
esclerose, como é evidenciado na Tabhela 7.

Nos individuos submetidos a esclerose dos
mamilos hemorroiddrios, havia patologias associa-
das & Doenca Hemorroiddria, como pode ser
verificado ao analisarmos a Tabela 8.

Houve indicacdo de Esclerose Pés-Hemorroidec-
tomia, devido a-presenca de uma mucosa frouxa
residual. Demonstrase na Tabela®Q o tempo

poés-operatério em relacdo ao numero de casos
submetidos a esse tratamento.

COMENTARIOS E CONCLUSOES

““Na infdncia o Tratamento Esclerosante nao
esta indicado, a ndo ser em casos excepcionais de
Hemorréidas Internas’’s.



Tabeta 9 — Relsgio do tempo pbs-cirurgia ¢ nGmero de casos
tratados por Esclerose dos Mamilos Hemorroidérios, na Clinica
Particular de Colo-Proctologia do Dr. Fernando Antdnio Rodrigues
Corr8a, Santa Maria, RS, no perfodo de 1971 a 1981, devido a
mucosa frouxa residual.

Tempo apds cirurgia Numero de casos

0 - 1 més 1
1 — 5 meses -
5 — 10 meses 1

10 — 12 meses -
12 meses — 5 anos -
Sanos 10 anos 1

Total 3

Os resultados obtidos demonstraram a boa
resposta ao tratamento por Esclerose dos Mamilos
Hemorroidérios, sem efeitos colaterais de signifi-
cado.

Verificou-se a predomindncia do sexo masculi-
no (75%), cor branca (100%) e na faixa etéria
entre 21 e 40 anos (56%).

O maior ndmero de casos em relagdo & profis-
sdo do paciente, foi em domésticas (13%).

Os sintomas mais relatados foram o sangramen-
to, em 40 casos (36%) e a dor anal, em 34 casos
(31%), além de sintomas secundérios, sendo os
mais freqlentes o prurido anal (30,5%) e fezes
endurecidas (11%).

A maioria dos casos eram Hemorrdidas internas
de If grau (92%).

A Doenga Hemorroidéria associou-se a uma
série de patologias proctolégicas outras, como
pode-se verificar em andlise da Tabela 8 e, as mais
frequentes foram a Papila Hipertrofiada (27,6%),
presenca de Plicomas (13,4%) e Hipertonia Esfinc-
teriana (12,5%).

Utilizou-se a injecdo esclerosante em trés casos
apds tratamento cirGrgico das Hemorréidas, para
fixacdo de mucosa frouxa, onde obteve-se resulta-
do satisfatério.

Somente em dois casos de Hemorrbida Interna
foi necessdrio a cirurgia apds algum tempo da
Esclerose (em cinco meses no méximo) o que
atribuiu-se a erro técnico e a resposta inflamatoria
do tecido infiltrado.

N&do foram evidenciadas complicagGes na utili-
zacdo do método de Esclerose dos Mamilos
Hemorroiddrios Internos.

Com base nos resultados obtidos pelo estudo
realizado, comprovou-se o valor do Tratamento
Esclerosante como forma terapéutica da Doenca
Hemorroidaria.
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Sclerotherapy for internal hemorrhoids
SUMMARY

It was .accomplished a check in 2,367 patients”
charters having Hemorrhoids (Internal and Mixed)
in Dr. Fernando Antdénio Rodrigues Corréa’s
Particular Office of Colon-Proctology, Santa Ma-
ria-RS, where from 1971 to 1981, 112 patients
having Sclerosis of the Hemorrhoids were treated
with a 4% Fenol-aqueous solution and injections
applied weekly in each quadrant. It was observed
a predominant average from 20 to 40 years old
(60%), white people (100%), married (65%), male
(75%), housewives (13%), complaining in most of
cases about pain, bleeding and/or anal pruritus,
and Hemorrhoids |l degree the most indicates for
a treatment (92%) without any observable trou-
ble. It was made a literary revision about this
therapeutic procedure of the Hemorrhoids.

UNITERMS: internal hemorrhoids; sclerosis of the hemorrhoids
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