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TRATAMENTO DA DOENCA HEMORROIDARIA

Esta segdo tem por objetivo abordar os diversos temas
ligados 4 Colo-Proctologia segundo uma visgo essencialmen-
te prdtica, ou seja, através da opinido de especialistas de
reconhecida experiéncia, os quais buscarfo transmiti-la nas
respostas as questSes que lhe foram formuladas por esta
editoria.

Para este nimero contamos com a colaboragdo dos Drs.
Erico Fillman, da Pontificia Universidade Catélica de Porto
Alegre, Raul Raposo de Medeiros, da Universidade Estadual
de Campinas e Fernando de Carvalho, do Hospital da Bene-
ficéncia Portuguesa do Rio de Janeiro.

1 — Considera necessdrio o tratamento da d&en;:a hemor-
roidéria assintomatica?

Dr. Erico — Nfo. Achamos que alguma dilatagio dos.

plexos hemorroiddrios ocorre sempre na idade adulta, sendo
doenca apenas quando sintomédtica. A intermiténcia dos sin-
tomas deve significar doenga mesmo nas fases de remissdo.

Dr. Raul — Consideramos desnecessdrio o tratamento da
doenga hemorroidéria assintomética.

Dr. Femando — Nao. O tratamento das hemorréidas é o
tratamento do desconforto causado pelos seus sintomas.
Hemorroéidas assintomdticas ndo requerem tratamento.

2, — Com que incidéncia utiliza, e com que critérios, a
esclerose e a ligadura elastica?

Dr. Brico — Utilizo muito mais freqlientemente as inje-
¢Oes esclerosantes, por serem mais comuns os casos de
doenga hemorroidéria de pequeno porte. Ambos os méto-
dos estdo indicados no tratamento das hemorréidas inter-
nas, e usamos um ou outro em fungdo do volume dos ple-
xos dilatados.

Dr. Raul — Nio temos utilizado o tratamento esclerosan-
te para tratamento da doen¢a hemorroidéria hd aproxima-
damente quinze anos. Temos empregado a ligadura eldstica
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associada a criocirurgia para todos os pacientes que apresen-
tam hemorréidas internas do primeiro e segundo grau, reali-
zando o congelamento dos mamilos hemosroiddrios ligados
e da mucosa entre eles e a linha pectinea. Achamos os
resultados verificados com este procedimento superiores aos
verificados com a simples ligadura eldstica, pois os mamilos
ligados e congelados s3o eliminados mais precocemente e
onde foi feita a congelagdo entre os mamilos ligados e a
linha pectinea ocorre um certo grau de fibrose, que impede
o prolapso da mucosa do canal anal no pés-operatério.

Dr. Fernando — Em cerca de 90% dos casos eu trato em
regime ambulatorial, seja com esclerose, seja com ligaduras
eldsticas. O critério para indicagdo de cada técnica é o sinto-
ma apresentado pelo paciente. Quando o problema princi-
pal é o sangramento anal (hemorréidas grau I e II) indica-
mos geralmente a esclerose. Quando € a protrus3o ou prolap-
so (hemorréidas grau IIT) indicamos a ligadura eldstica.

3 — Que solugdo utiliza na escleroterapia?

Dr. Erico — Uso solugfo de 4cido fénico a 12% em mis-
tura de glicerina e dgua destilada em partes iguais.

Dr. Fernando — Utilizo 4cido fénico a 5% em dgua desti-
lada. Ndo usamos o 6leo porque o objetivo da esclerose é
gerar uma tlcera e com a cicatrizagdo desta uma 4rea fibré-
tica que por sua retragdo natural impega o deslizamento
para baixo dos coxins anorretais. O agente causador da rea-
¢do inflamatdria — ulceragdo — cicatriza¢do é o fenol, e nfo
o bleo.

4 — Qual sua experiéncia com complicacdes destes dois
procedimentos?

Dr. Erico — Salvo o tenesmo, freqiiente, e raramente a
ocorréncia 'de escaras no reto, a inje¢do esclerosante nfo
tem complicagGes em nossa experiéncia. O tenesmo é mais
importante com o uso de ligadura eléstica, e também os
sintomas relaciondveis as escaras, como dor,muco e sangue.
Em sete anos de uso de ligaduras, tive trés casos de hemor-
ragia que necessitaram reposi¢@o e controle hospitalar.
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Dr. Raul — A nossa experiéncia com este procedimento é
muito boa. Realizamos cerca de 500 casos com este método
desde 1976. Trata-se de processo ambulatorial seguro e eco-
ndmico, com bons resultados a médio e longo prazo, desde
que os casos sejam bem selecionados para este tipo de trata-
mento. Além disto pode ser repetido se necessdrio. As com-
plicagBes sdo pouco freqitentes. A hemorragia é a mais gra-
ve. Nestes onze anos que utilizamos este procedimento, ti-
vemos quatro casos de hemorragias importantes, com sinais
de hipovolemia, mas todos tratados com nova ligadura el4s-
tica, agora com finalidade hemostdtica. Cerca de 20% dos
pacientes referem dor no pés-operatério, necessitando uso
de analgésicos durante trés a quatro dias.

Tivemos também seis pacientes com reteng@io urindria
tratados com simples sondagem vesical. Em nossa opinido é
o método de escolha para o tratamento das hemorrdidas
internas de primeiro e segundo grau, pois além da baixa
incidéncia de complicagBes permite uma rdpida recuperagdo
e volta precoce as suas atividades. Acreditamos também que
alguns insucessos relatados na literatura se devem mais 4 mé
indicago do método do que 4 sua eventual ineficicia.

Dr. Fernando — No tratamento esclerosante é excepcio-
nal a ocorréncia de complicagBes. Podem ocorrer tenesmo
ou dor, caso a solugfo esclerosante alcance a camada mus-
cular do reto, complicagdo esta que se resolve espontanea-
mente. Pode ocorrer sangramento importante quando a in-
je¢do é inadvertidamente feita na camada mucosa (nunca
tivemos esta complicag@o) e pode ocorrer a formagdo de
abscesso ¢ fistula, o que verificamos em apenas um caso de
cerca de 3,000 pacientes tratados pela escleroterapia.

5 — Qual a técnica de sua preferéncia na hemorroidecto-
mia?

Dr. Erico — Ndo tenho exatamente preferéncia. A esco-
lha entre as técnicas aberta e fechada é um problema de
indicagdo. Por exemplo: um anus muito deformado poz pli-
comas em conseqiiéncia de crises hemorroiddrias externas
sucessivas pode ter um resultado plistico pos-operatério
bem melhor se for usada a técnica fechada, na qual se faga
um tratamento adequado da pele. Na nossa experiéncia, o
fndice de complicagBes com a técnica fechada é menor do
que com a convencional, mas naquela, as complica¢Ses
quando ocorrem costumam ser mais graves. Recomendo a
colo-proctologistas com pouca experiéncia usarem a técnica
convencional, aberta, por ser de mais ficil execugdo.

Dr. Raul — A técnica de preferéncia para as hemorroi-
dectomias, em nossa opinido, é a de Milligan-Morgan. Te-
mos utilizado esta técnica com pequenas modificagdes. Rea-
lizamos tanto as incisSes quanto a hemostasia das 4reas
cruentas com o bisturi elétrico e apenas fazemos a ligadura
do pediculo com fio catgut cromado 00. O uso do bisturi
elétrico, em nessa opinifo, facilita a cirurgia, diminui o
trauma provocado pelo pingamento e ligadura dos vasos.
Em conseqiiéncia disto, no pds-operatério a incidéncia de
edema ¢é menor e também sfo menos intensos os fendmenos
dolorosos. Acreditamos que até a formagdo de plicomas
residuais seja menos freqiiente.

Dr. Fernando — Todas as técnicas cirtirgicas descritas
para o tratamento das hemorréidas consistem essencialmen-
te em dois tempos: excisdo do tecido hemorroiddrio exter-
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no e a ligadura do tecido hemorroiddrio interno. Utilizamos
em geral a técnica do Hospital S0 Marcos (técnica aberta).
Empregamos a técnica fechada quando as hemorréidas sfo
relativamente pequenas ou quando sio de mamilo Winico,
caso em que operamos sob anestesia local, em regime ambu-
latorial.

6 — Qual a anestesia utilizada? Emprega alguma cober-
tura analgésica especial no pés-operatério?

Dr. Erico — Praticamente todos os nossos pacientes de
cirurgia orificial sdo submetidos 4 anestesia peridural. A
cobertura analgésica pds-operatdria é convencional. Rara-
mente se faz uso de opidceos.

Dr. Raul — Temos operado os pacientes com anestesia
peridural. No pés-operatério utilizamos medica¢do antiin-
flamatéria por via intramuscular de 12/12 horas e analgé-
sicos via intramuscular de 6/6 horas nos primeiros dois dias
de pés-operatério. Apds este perfodo mantemos apenas
analgésicos via oral quando necessdrios.

Dr. Fernando — Usamos anestesia geral sob mdscara, Co-
mo analgésico pés-operatério, utilizamos Meperidina intra-
muscular.

7 — Qual sua opinido sobre o fio para sutura do pediculo
€ o uso de curativos compressivos?

Dr. Erico — Sempre fiz a ligadura do pediculo com cat-
gut simples agulhado 0. Ndo tenho portanto base para jul-
gar se algum material aiternativo é melhor ou nfo, Me pare-
ce importante que o fio seja forte, ndo produza demasiada
rea¢do e seja de dissolugdo espontdnea para evitar o inco-
modo da remogdo, Nunca uso curativo compressivo, cuja
a¢do hemostitica é discutivel. Principalmente nos pacientes
do sexo masculino, a compressio do perineo agrava a reten-
¢do urindria tdo freqilente nas primeiras horas apds o ato
cirirgico. Uma gaze imida em soro fisioldgico é curativo
suficiente.

Dr. Raul — O fio de sutura de nossa preferéncia é o
catgut cromado 00,

Dr. Fernando — Para a sutura do pediculo utilizamos o
Polivicryl 00. Néo utilizamos curativos compressivos.

8 — Qual o perfodo de interna¢do necessirio? Realiza
esta operagdo em cardter ambulatorial?

Dr. Erico — Trinta e seis horas tem sido um tempo de
internacdo suficiente para a maioria dos pacientes subme-
tidos 4 hemorroidectomia. Mas isto ndo é regulamentar.
Procuro sempre julgar cada caso, pois determinados pacien-
tes, sobretudo devido a dor, nfo tém condi¢Ges de deixar o
Hospital neste periodo.

Acho que a hemorroidectomia pode ser um procedimen-
to semi-ambulatorial, isto €, o paciente vem em jejum pela
manhd ao hospital, é operado e permanece em observagdo
até o fim de dia quando, estando bem, se retira. Tenho
considerado com freqiiéncia esta conduta sem ter ainda po-
dido implementé-la por dificuldades burocraticas do hospi-
tal. Todos os pacientes tém, como é natural, muito receio
da primeira evacuagdo apés a cirurgia. Alguns pacientes, por
este motivo, permanecem internados até trés dias.

Dr. Raul — O perfodo de internago é varidvel; todavia
na maioria dos casos deve ser de um dia apenas, quando no
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hd complicagdo. Ndo achamos necessirio que a primeira
evacuagdo deva ser no hospital e somos adeptos da alta
precoce. Em aiguns casos selecionados a hemorroidectomia
pode ser realizada ambulatorialmente sob anestesia local,
com a mesma técnica descrita anteriormente, desde que
existam condigOes de assepsia e disponibilidade para a sua
realiza¢do. Temos realizado este procedimento em casos se-
lecionados, com excelentes resultados. Acreditamos que os
pacientes tenham menor incidéncia de edema e dor no pbs-
operatorio.

Dr. Fernando — Nosso perfodo médio de internagdo para
hemorroidectomia formal é de 12 horas. Consideramos que
assim que o paciente recuperou-se da anestesia e urinou, ele
pode receber alta hospitalar. A hemorroidectomia pode ser
realizada em regime ambulatorial sob anestesia local quando
o mamilo sintomdtico é unico. O que tem sido nossa rotina.

9 — Como conduz o acompanhamento da cicatriza¢do?
Considera necessdria e quando a realizagdo de toques retais
ou dilatacdes?

Dr. Erico — Fago revisGes didrias ou em dias alternados
apos o 59 dia PO até a cicatrizagio completa. Fago toques
retais com a finalidade de debridar e methorar a drenagem
dos ferimentos, e nunca com o fim de dilatar. Necessita
dilatagdo o dnus que estenosou, em geral em conseqiiéncia
de infecgdo, e este procedimento é cirtirgico sob anestesia.

Dr. Raul — No perfodo pés-operatério o primeiro retor-
no ¢ feito no 5 dia. A seguir, contatos semanais so realiza-
dos. Apenas procuramos saber da incidéncia de dor, de san-
gramentos e nimero de evacuagdes. Ndo realizamos toque
retal de rotina e muito menos dilatagdo instrumental, pois
achamos este procedimento desnecessdrio. Procuramos ape-
nas manter o paciente evacuando diariamente com fezes de
calibre normal, mantendo a alimenta¢@o normal no pds-ope-
ratério.

Dr. Fernando — Nossa rotina é inspecionar a ferida ope-
ratéria semanalmente (a primeira visita é, geralmente, no 3°
dia P.0.). Ndo realizamos toques retais ou dilatagdes, a no
ser quando se completou a cicatrizagdo, com quatro ou seis
semanas P.O. para avaliar o didmetro do canal anal.
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10 — Baseado em sua experiéncia, quais os principais
aspectos a serem enfatizados no tratamento da doenga he-
morroiddria?

Dr. Erico — Acho fundamental a indicagdo correta do
tratamento, clinico ou cirdrgico, e dentro de cada um, o
método mais adequado. Ndo hd sentido em empregar ligadu-
ras eldsticas, por exemplo, em um paciente com hemorréi-
das mistas com prolapso permanente de internas, apenas
porque o método ¢é atual. E importante enfatizar a corre¢do
do hdbito intestinal como medida coadjuvante, e corrigir
também os tabus alimentares ligados 4 doenga hemorroidé-
ria e td0 comuns em nosso meio,

No tratamento cirtirgico é fundamental estar perfeita-
mente familiarizado com a anatomia, fisiologia e principios
bésicos da cirurgia anal, a fim de evitar problemas sobretu-
do 4 continéncia, uma preocupagdo de praticamente todos
os pacientes antes da cirurgia.

Dr. Raul — O tratamento cirtrgico das hemorréidas
deve atender a alguns principios: a) remog¢do dos mamilos
hemorroiddrios; b) manuten¢do da fungdo de continéncia
anal.

A intensidade do edema e da dor sdo diretamente
proporcionais 2 intensidade do traumatismo cirtirgico.
Porisso, a cirurgia deve ser a mais delicada possfvel, com o
minimo de manuseio. Devem ser deixadas pontes de
tecidos adequadas, para impedir a ocorréncia de estenose
anal. Nio devem ser deixados plicomas residuais ou
marmilos secundérios temendo complicages como estenose.

Dr. Fernando — O principal aspecto que gostaria de
enfatizar é que nds ndo tratamos a “doenga hemorroi-
ddria”. Nos tratamos os sintomas das hemorrdidas. As
hemorréidas em si, ndo exigiriam tratamento, uma vez
que elas ndo significam um processo patoldgico que
coloque qualquer risco para a saide de um paciente. Elas
podem sim, causar sintomas extremamente desagradaveis,
estes sim, que vdo ser o objeto do tratamento. Queremos
deixar claro que o tratamento das hemorréidas ndo pode
ser mais incomodo que os sintomas que as hemorrdidas
estdo causando em um dado paciente. Neste sentido, é
essencial individualizar o tratamento para cada paciente.





