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RESUMO: Por acharmos que ligadura elástica de hemor-
róidas (LEH) é um procedimento doloroso em grande parte
dos pacientes a ela submetidos, interessamo-nos em estudar,
prospectiva e randomicamente, a freqüência com que o sin-
toma dor seria citado após a sua realização e também em
saber se o sintoma poderia ser evitado ou abrandado com a
utilização de um determinado esquema terapêutico que fi-
zesse uso do diclofenaco sódico. Para tanto dividimos os
pacientes em três grupos principais (diclofenaco sódico pré-
operatório, diclofenaco sódico pós-operatório e banhos de
assento mornos). Dentro destes grupos os pacientes foram
ainda subdivididos nos submetidos à ligadura de um mamilo
apenas na sessão (ligadura simples) ou à ligadura de mais de
um mamilo hemorroidário na sessão (ligadura múltipla). Os
pacientes do grupo diclofenaco pré-operatório (Dpré) rece-
beram a droga de forma injetável 30 min antes da LEH e a
cada 8 horas a partir de então. Os do grupo diclofenaco pós-
operatório (Opós) receberam o medicamento sob a forma de
supositórios imediatamente após a LEH e a cada 8 horas a
partir da primeira tomada. Os pacientes do grupo banhos de
assento mornos (BA) foram orientados a nada fazerem, além
deles, no pós-operatório. Das 71 sessões de tratamento estu-

dadas em 48 pacientes, 62 foram seguidas de dor de intensi-
dade variável (87%). Os resultados, analisados estatistica-
mente (testes de Fisher e do qui-quadrado), não demonstra-
ram diferença, no tocante ao desaparecimento da dor dentro
das primeiras 24 horas da LEH, entre realizar ligaduras
simples ou múltiplas ou entre administrar ou não o diclofe-
naco sódico, tanto no pré como no pós-operatório de LEH.
Os autores ressaltam que muito mais importante do que
realizar ligaduras simples ou múltiplas ou administrar ou
não um analgésico no intuito de evitar a dor após a LEH é
realizá-la pelo menos 0,5 cm acima da linha pectínea.
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