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RESUMO: Os autores, com base na propria experiéncia no
tratamento cirQrgico das lesSes hemorroidirias de grau III,
apresentam uma nova técnica pessoal de hemorroidectomia,
derivada em parte da hemorroidectomia reconstrutiva submucosa
de Parks, e analisam os resultados obtidos. Este estudo foi
efetuado no Centro de Cirurgia INRCA de Ancona (Itilia), e
foram tratados com este novo método 61 pacientes (67% homens
e 33% mulheres), portadores de patologia hemorroidiria Grau III
967%) e Grau II (2%). Cerca de 19% dos pacientes eram
portadores de fissura anal cronica, tratados com esfincterotomia
lateral interna, Ndo foram observadas complica¢des de tipo maior,
apenas um minimo de sangramento pos-operatorio (17%),edema em
cerca de 20% e deiscéncia parcial da plastica mucocutinea em 7%
dos casos. O seguimento de 50 pacientes durante 24 meses
demonstrou uma recidiva (2%) e incontinéncia em 22% dos pacientes.

UNITERMOS: hemorrdidas; tratamento cirdrgico das hemor-
rdidas

O tratamento da patologia hemorroiddria de Grau lI¢,
na opinido da maior parte dos autores, cirirgico.

E reconhecida unanimemente a eficdcia curativa da
hemorroidectomia em relagdo a outras técnicas (dilatagdo
anal, ligadura eldstica, crioterapia, infravermelho e eletro-
coagula¢do) no tratamento das hemorrdidas Grau III e
ocasionalmente nas de GrauII' 75,

Das técnicas cirGirgicas mais usadas (Milligan-Morgan,
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Ferguson, Langenbeck, Parks, Whitehead) no nosso Servigo
aquela que nos forneceu melhores resultados foia  técnica
reconstrutiva submucosa de Alan Parks (1956)¢+ 7.

Todavia, considerando que nem sempre é possivel a
execugdo deste tipo de intervenc¢do devido a presenga de
lesSes hemorroiddrias multiplas, e que o mesmo requer
uma técnica minuciosa, foi desenvolvida por nés uma
técnica de hemorroidectomia na tentativa de ser o mais
radical possivel e que permita a reconstru¢io do canal
anal. Denominamos esta técnica de Hemorroidectomia Radi-
cal Reconstrutiva (HRR ).

Técnica operatéria

Anestesia por via peridural é realizadae o paciente é
posto em posicio de litotomia. Executa-se uma ligeira
dilatagdo anal, que nos permitird uma avaliacio das
hemorréidas, procede-se a uma infiltra¢do submucosa dos
plexos hemorroiddrios na jungdo mucocutinea e executa-
se posteriormente a dissec¢do da lesdo hemorroidéria até a
identificacdo da margem inferior do esfincter interno, que
pode, se necessdrio, ser seccionado parcialmente.

Isolado o pediculo vascular na altura da linha dentea-
da, procede-se a sua ligadura submucosa com pontos
transfixantes, evitando-se perfurar a mucosa adjacente.

Assim, excisam-se em bloco a formagdo hemorroidaria e
a mucosa anal excedente.

Finalmente executam-se a reconstru¢do da jun¢do muco-
cutinea, com rebaixamento da mucosa anorretal até a
margem anocutdnea, € ancoragem as fibras distais do
esfincter interno, com material de sutura de lenta absor-
¢do.

CASUISTICA E METODO
No Centro de Cirurgia INRCA, de janeiro de 1984 a



Rev bras Colo-Proct
Outubro — Dezembro, 1988

Hemorroidectomia radical reconstrutiva ~ Capomagi A e cols.

Vol. 8
N 4

Fig. 2 — Disseccdo da lesdo hemorroiddria e identificagdo da
margem inferior do esfincter interno.

Fig. 3 — Esfincterotomia lateral interna.
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Fig.4 — Excisdo em bloco da hemorréida e da mucosa anal

excedente.

Fig. 5 — Reconstrucdo da jungdo mucocutineo.

dezembro de 1987, 55 pacientes portadores de hemorrdi-
das Grau III e seis pacientes com lesdes Grau Il foram sub-
metidos a hemorroidectomia radical reconstrutiva (HRR).

A idade média dos pacientes era de 47 anos, com uma
prevaléncia do sexo masculino (67%) em relagdo ao sexo
feminino (33%).

A sintomatologia inicial caracteristica foi a retorragia
apds adefecagdo, prolapso mais ou menos redutivel,
tenesmo e prurido anal.

A dor foi observada nos pacientes que apresentavam
lesdes do tipo fissura anal cronica associada a hemorréida
(19%), tratados com uma esfincterotomia lateral interna
complementar.

Todos os pacientes foram submetidos 4 retossigmoidos-
copia pré-operatoéria, a fim de se evidenciarem patologias as-
socjadas.

O preparo mecinico colorretal foi realizado com a

administragdo de um clister evacuativo na véspera do ato
operatorio.
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RESULTADOS

A hospitalizagdo dos pacientes foi em média de 6,5
dias, a primeira evacuagdo foi verificadaentreos 3° e 49
dias pos-operatorios, e o aparecimento de dor intensa no
pos-operatdrio, que requereu administragdo de analgésicos,
foi observado somente em 2% dos casos.

Ndo foram observadas complicagGes peroperatorias,
nem mesmo pds-operatérias importantes como retorragia
grave, supuragdo local com estado febril ¢ distirbios da
continéncia; entre as complicagdes menores foram obser-
vadas, em 17% dos casos, um sangramento pos-operatorio
minimo; em 20% dos casos, edema, e em 7% uma
deiscéncia parcial da pldstica mucocutanea, com cicatriza-
¢3o cutanea por segunda inten¢do (Tabela 1).

. O seguimento de 50 pacientes durante 24 meses
evidenciou recidiva em um caso, devido a excisdo incom-
pleta do pediculo vascular (2%), estenose anal ou dificul-
dade 4 evacuagfo (nfio evidenciada em nenhum dos
pacientes), enquanto que em 22% dos pacientes foi
observada umidade anal por cerca de 80-90 dias apds a
operagdo (Tabela 2).

Tabela 1 — Complicagdes precoces apos HRR
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DISCUSSAO

Numerosos sdo os procedimentos cirdrgicos empregados
para o tratamento das hemorréidas de Graulll, dos quais
a técnica de hemorroidectomia submucosa reconstrutiva
de Parks” oferece maiores vantagens no que diz respeito a dor
no pds-operatério, e & baixa incidéncia de complicagGes e
recidivas. Por outro lado as desvantagens consistem princi-
palmente no fato desta operagdo ser muito demorada e na
dificuldade de tratar lesdes hemorroiddrias de Grau III
localizadas em toda a circunferéncia anal.

Na técnica original, a meticulosidade necessiria a
disseccdo da mucosa anterior & hemorréida, além de
prolongar o tempo operatério, nem sempre é possivel
devido a aderéncia da mucosa a ectasia venosa.

Respeitando os principios fundamentais do idealizador
desta técnica, ou seja, a remogdo radical da ectasia venosa, a
ligadura alta dos pediculos vasculares e a reconstru¢do do
canal anal, realizamos a modifica¢do da técnica original.

A modifica¢fo consiste fundamentalmente na elimina-
¢do do tempo cirGrgico relacionado com a dissec¢do
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anterior submucosa e na excisdo, por via posterior, do
plexo hemorroidirio e da mucosa anal excedente.

A nossa opinifo € de que esta técnica, além de
apresentar vantagens no que diz respeito & redugfo do
tempo da operagdo, apresenta também facilidade de
execugdo, e permite ainda uma excisdo radical da hemor-
réida, uma esfincterotomia lateral interna, se necessdria, e
uma reconstrugdo completa do canal anal. Por outro lado,
recobrindo o canal anal e o misculo esfincter intemo,
dissecados anteriormente, evitamos o aparecimento de
zonas de tragdo, principais responsdveis pelo quadrodoloro-
so pos-operatério.

CAPOMAGI A, CAPORELLI SG, MAFFIA L, PIAZZAI R,
BARBINI N — Radical reconstructive haemorrhoidectomv: with a
regard to a new technique.

SUMMARY : The authors, according to their experience of surgical
treatment of haemorrhoidal lesions of the third stage, show a
personal radical haemorrhoidectomy technique. In our centre of
surgery INRCA, Ancona, 61 patients (67% males and 33% females),
affected by haemorrhoidal lesions of the third (96%) and the
second (27%) stage were treated by this method. Nineteen per cent
of these patients showed a chronical raghadiform lesion, treated
by internal lateral sphincterectomy. No major complications were
observed, while slight post-operative bleeding (17%) was noted, as
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well as a congestive oedematous suffusion (20%) and a partial
rupture of the mucocutaneous plastic in 7% of the .cases. In 50
patients the follow up after 24 months showed only one relapse
(2%) and persistant soiling for about 90 days in 22% of the cases.
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