TECNICA OPERATORIA

HEMORROIDECTOMIA SEMIFECHADA

REIS NETO JA, QUILICI FA, OLIVEIRA LAR, CORDEIRO F
— Hemorroidectomia semifechada.
Rev bras Colo-Proct., 1988; 8(1): 25-27.

RESUMO: Os autores descrevem uma técnica de hemorroidecto-
mia semifechada cujos resultados revelam um periodo menor de
cicatriza¢do da ferida operatoria. Este restabelecimento precoce foi
acompanhado de uma menor sintomatologia dolorosa no P.O.
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Técnica

Cuidados pré-operatdrios: Realiza-se a tricotomia peri-
neal. Ao paciente é solicitado esvaziar a bexiga antes de
ser encaminhado ao centro cirdrgico. O enema retal ndo é
empregado.

Anestesia: Peridural lombar ou sacral, ou intradural
lombar. Essa anestesia permite, além de um relaxamento
esfincteriano satisfatério, a deambulagdo precoce.

Posicdo: Decubito ventral com flex3o das coxas sobre o
abdome, elevagdo da pelve por intermédio de um coxim e
tragdo lateral das nddegas por duas tiras de esparadrapo
(ppsi¢do de Buie).

:;T écnica cirurgica: Assepsia do perineo. Dilatagdo anal
sugve. Identificacdo e estudo pormenorizado dos plexos
hemorroiddrios a serem ressecados. Introdugdo da valva
anal de Collins expondo um dos mamilos internos a ser
tratado. Aplicagdo de um fio de ‘‘Polivycril” 00 com
agulha curva atraumdtica, de 2 cm, interessando a mucosa
e a submucosa, sagitalmente ao eixo do canal anal e a
cerca de 2 a 3 mm da linha pectinea. Posicionam-se de
dois ou trés pontos idénticos, equidistantes, em diregdo
caudo-cefilica, devendo o ultimo fio situar-se a cerca de
3 ¢m da linha pectinea, amarrando-se os fios & medida da
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aplicagdo (Figs. I e 2). Incisdo entre as ligaduras, interes-
sando a mucosa, com a finalidade de bloquear a circula-
¢d0 colateral e evitar a congestio dos tecidos entre as
mesmas.

Resse¢do do mamilo externo, iniciada equidistante-
mente entre a ligadura distal e a linha pectinea, inte-
ressando primeiramente a mucosa e a seguir pele e tecido
celular subcutineo, com exérese de um segmento mucocu-
tineo de forma elipsdide (Figs. 3 e 4). O plicoma
correspondente, quando presente, ¢ incluido na dissecgdo.
A dissec¢do do plexo externo pode ser realizada, também,
no sentido pele-mucosa. Sutura contfnua tipo Connel,

Fig. 1 — Esquema do canal anal cortado sagitalmente, demonstran-
do um mamilo hemorroiddrio interno e os sitios em que o mesmo
deve ser transfixado para a realizacdo de ligadura.
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Fig. 3 — Esquema do canal anal cortado sagitalmente, demonstran-
do o local em que se deve iniciar a ressec¢do do plexo externo, a
partir da primeira ligadurqa do mamilo interno (linha interrom-
pida.

com fio “Polivyctil” 0000, com agulha curva atraumdtica,
de 2 cm, iniciada em uma das bordas da mucosa seccio-
nada e prolongando-se pela pele, dando volta a incisgo e
terminando na borda da mucosa oposta. A borda cutanea
é tracionada, sem tensdo, para o centro da ferida, a fim de
permitir a fixagdo da pele 3 a 4 mm da posi¢do ocupada
logo apds a remog¢do do retalho cutdneo mucoso, reduzin-
do substancialmente a 4rea cruenta da ferida cutdnea: o
leito da ferida reduz-se a um pequeno leito de drenagem.
Finalmente, as extremidades do fio (Ae B da Fig. 4) sdo
amarradas para aproximar as bordas da ferida mucosa.
Esta mesma técnica é realizada para cada um dos
mamilos existentes. Finalizando a hemorroidectomia, faz-
se a dilatagdo anal suave com o dedo indicador. A ferida
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operatéria é protegida com “Gelfoam™ e gazes com
pomada anestésica.

Pés-operatério; Nas primeiras 24 horas utiliza-se calor
local, analgésicos por via intramuscular ou oral, dieta e
deambulagdo precoces. O uso de antiinflamatérios tam-
bém estd indicado. Em paciente do sexo feminino o
curativo anal deverd ser trocado apds cada mic¢do. No
P.O. mediato (hospitalar) inicia-se dieta rica em residuos,
principalmente cereais integrais e mucilagens. O curativo
anal é trocado trés a quatro vezes ao dia, ou sempre que
se faga necessdrio. Semiclipios mornos e analgésicos orais
sio empregados nos casos de dor. Se o paciente ndo
evacuou apé6s 36 horas do ato cirtrgico, estimula-se sua
defecagdo com enema de 250ml de soro fisioldgico
morno e glicerina, por meio de sonda retal delicada
(n©8). Desde que a ferida cutinea ndo apresente edema ¢
o paciente tenha evacuado, poderd ser dada alta hospitalar
com 48 horas de P.O.

O seguimento ambulatorial devera ser feito uma vez
por semana, O paciente deverd realizar pelo menos dois
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Fig. 4 — Mesmo esquema anterior demonstrando a linha de incisdo
para resseccdo do plexo externo (linha interrompida) e a drea
cruenta que resultard compreendida entre as linhas continuas, apés
a sutura tipo chuleio. A sutura é iniciada no ponto A e concluida
no B, quando entdo as extremidades dos fios serdo amarradas.
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semiciipios mornos ao dia, independentemente do ato
defecatorio e colocagdo local de pomada anestésica. Se
existir constipagdo prévia, deverd ser prescrito o uso de
mucilagem, uma tomada a noite, até a cicatriza¢do da
ferida cutanea. Os laxantes devem ser proscritos por
provocarem fezes 4cidas que irritam a ferida cirirgica,
originando ardume perianal.

Na hemorroidectomia semifechada o toque retal é
desnecessdrio.

COMENTARIOS

O objetivo atual das técnicas de hemorroidectomia tem
sido a procura de um methor resultado pds-operatorio,
prevenindo ou diminuindo a dor, reduzindo o tempo de
cicatrizagdo da ferida, evitando as complicagGes de origem
cicatricial e os toques digitais, sobretudo tentando abran-
dar o receio que mantém o paciente afastado dos
cuidados do cirurgifo.

A mudanga de alguns conceitos, principalmente o de
cirurgia orificial com ferida ¢ ‘aberta™’ 71 % ¢ a observagdo
em cirurgia hemorroiddria de principios bésicos de cuurgla
plastlca, proporcionou o aparecimento de novas técnicas®’
K qug parecem satisfazer aos anseios dos especialistas®’
6, 7, 8

A técnica de hemorroidectomia semifechada descrita
pelos autores tem sido empregada desde 1971 e os
resultados obtidos em estudos anteriormente realizados”’

® permitem as seguintes conclusGes:

1 — O tempo médio de cicatrizagdo da ferida operat6-
ria é de 13 dias;

2 — A dor, tanto no poés-operatdrioimediato hospitalar
quanto no ambulatorial, ¢ de menor intensidade que a
observada pela técnica habitual de cirurgia aberta (Técnica
de Milligan & Morgan®Y,

3 — A defecacdo fisioldgica restabelece-se precocemen-
te;

4 — O retorno a atividade fisica normal efetua-se, em
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média, duas semanas apds a hemorroidectomia semifecha-
da; e

5 — A incidéncia de complicagdes da ferida operatoria
(edema, prurido e infecgdo) é significativamente menor
quse a observada pela técnica de hemorroidectomia aber-
ta’.

REIS NETO JA, QUILICI FA, OLIVEIRA LAR, CORDEIRO F -
Semiclosed haemorrhoidectomy.

SUMMARY: Authors describe a semiclosed haemorrhoidectomy
technique, of which results reveal a shorter period of healing of the
surgery wound. This precocious recovery was followed by a less
painful post-operative symptomatology.
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