LIGADURA EL/%STICA DE HEMORROIDAS.
UMA OPCAO NAO CIRURGICA - ANALISE CRITICA

MOREIRA CAX - Ligadura eldstica de hemorrdidas. Uma opgio
ndo cirdrgica - Andlise critica. Rev bras Colo-Proct, 1993; 13(2):
51-54

RESUMO: O autor apresenta um estudo de 400 ligaduras em
147 pacientes, entre 17 e 68 anos, média de 32,8 anos, sendo 101
pacientes masculinos (66,66%) e 46 pacientes femininos
(31,29%). Sio analisados os principais sintomas e sinais pos-li-
gadura, os resultados e as complicacdes. A dor apareceu em
72,54% e o sangramento em 44,79 % das ligaduras. Os resulta-
dos classificados como bons foram em 74,5% dos pacientes e os
maus em 11,23%. Confirma a simplicidade do método, obser-
vando no entanto o nimero elevado de complicacdes, 26 em 147
pacientes (17,68 %). E um método alternativo vilido, com resul-
tados superiores aos da escleroterapia, mas inferiores aosalcan-
¢ados pelo tratamento cirdrgico (5,7, 13).
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O tratamento cirdrgico de hemorrédidas enfrenta sérias
resisténcias do pacicnte, principalmente pelo estigma do so-
frimento intenso no pds-operatdrio imediato.

Avangos técnicos ¢ novos conceitos em cuidados pds-
operatdrios menos agressivos tém conscguido uma melhora
da sindrome dolorosa deste procedimento.

No entanto, continua sendo um problema importante o
sofrimento no pés-operatdrio da cirurgia hemorroidéria.

M¢todos alternativos tém surgido, alguns tiveram seus
cntusiastas, comoacrioterapia, mas acabaram ficando somen-
te na histéria. Permanecem outros tantos como opg¢ao vdlida,
assim como a cscleroterapia ¢ a ligadura cldstica.

O tratamento a laser e por radiacdo infravermelha vem se
impondo, mas ainda falta uma melhor avaliagdo quanto aos
resultados a longo prazo, além dec serem equipamentos ainda
ndo acessiveis a maioria dos protissionais.

A ligadura eldstica ¢ um método de técnica simples ¢ de
baixo custo. Vem resistindo no tempo, mais pela simplicida-
de do método do que pelos resultados alcangados, uma vez
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que os poucos ¢studos prospectivos e randomizados nio sio
conclusivos quanto aos resultados a médio e longo prazos.

O objetivo deste trabalho é aapresentagio e avaliagio cri-
tica de uma série prospectiva de pacientes submetidos ao tra-
tamento da doenga hemorroidaria através da ligadura elds-
tica.

MATERIAL E METODOS

Os pacicntesincluidos neste trabalho sdo oriundos do Sis-
tema de Sadde de Itaipu e Agominas (Fundagio Ouro Bran-
co). Foram sclecionados 147 pacientes com idade média de
36 anos, com os extremos de 19 ¢ 64 anos. Sctenta e um por
cento cram do sexo masculino e 29% do sexo feminino.

Foram incluidos no grupo pacientes portadores de
hemorréidas graus 1, Il ¢ 11, cujos sintomas principais foram
0 sangramento e prolapso, menos freqlientemente a dor e ra-
ramente prurido e tenesmo.

O preparo do paciente foi realizado através de um laxante
do tipo bifosfato de Na, aplicando-sc uma bisnaga duas a trés
horas antes da consulta,

O pacicnte écolocado em dectibito lateral esquerdo, ¢ um
anuscépio curto é inserido até a linha pectinea. O aparelho de
ligadura € entdo inserido através do anuscépio, que é manti-
do em posigido por um auxiliar.

A parte mucosa do mamilo hemorroiddrio € entio
tracionada por uma pinga de Allis ¢ os dois anéis sdo aplica-
dos na base do mamilo.

E recomendado ao paciente que mantenha repouso relati-
vo no primeiro dia, para se conter a sensagio de peso ou
tenesmo geralmente reclamados pelos pacientes.

Na primcira fase de nossa experiéncia, faziamos uma li-
gadura por sessdo, a cada 15 dias. Nos Gltimos 60 casos pas-
samos a fazer uma ligadura a cada scte dias. A avaliagiio dos
sintomas ¢ resultados foi feita a cada retorno do paciente, no
sétimo ou oitavo dia pés-ligadura.

A dor foi considerada minima quando o pacicnte nao ne-
cessitou fazer uso de qualquer analgésico; foi considerada
modcrada quando o pacicnte usou analgésico, ¢ dor intensa
quando csta ocasionou limitagdo de atividades.

O sangramento foi considerado minimo quando apenas
observado pelo paciente, porém sem necessidade de nenhu-
ma medida terapéutica.
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Sangramento moderado quando observado pelo, paciente Quadro 3 - Ligadura eldstica - Servigo de Colo-Proctologia (Fundagio

e houve necessidade de alguma medida de repouso.
Sangramento intenso quando houve necessidade de hos-
pitalizagdo.

RESULTADOS

De 346 ligaduras avaliadas, 251 (72,54 %) tiveram queixa
de dor, sendo que 94 (27,16%) quecixaram-se de dor intensa,
67 (19,36%) de dor moderada € 90 (26,01%) de dor minima.
Apenas em 81 ligaduras (23,69%) ndo houve queixa de dor
(Quadros 1,2 ¢ 3).

Quadro I - Ligadura eldstica - Servigo de Colo-Proctologia (Fundagio
Ouro Branco).

Total de ligaduras 400
Total de pacientes 147
Total de comparecimentos pés-ligadura 346
Intensa 94

Dor Moderada 67

Minima 90

Total 251

Intensa 06

Moderada 21

Sangramento Minima 128

Total 155

Quadro 2 - Ligadura eldstica - Servi¢o de Colo-Proctologia (Fundagio
Ouro Branco).
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Quanto ao sangramento, 155 ligaduras (44,79%) tiveram
sangramento, sendo que 128 (36,99%) foram minimos, 21
(6,06%) foram moderados, scis (1,73%) foram intensos.

Dos 147 pacientes incluidos no estudo, conseguimos ava-
liar os resultados do tratamento em 86. Em 26 pacientes
(17,67%) tivemos alguns tipos de complicagio, como: san-
gramento intenso (oito casos), abscesso perianal (dois casos),
criptite (um caso), trombose (seis casos), fissura anal (trés
casos), granulagio excessiva (um caso), fistula perianal (um
caso) e prolapso hemorroidirio (quatro casos), demonstra-
dos no Quadro 5.

Os resultados foram classificados como bons, regulares e
maus (Quadro 4).

Bons: quando houve completo desaparecimento dos sin-
tomas (66 pacicntes - 74,15%).

Regulares: quando persistiam algumas queixas rclatadas
anteriormente ao tratamento, mas com melhora da sintoma-
tologia geral (13 pacientes - 14,60%).

Quadro 4 - Ligadura elistica - Servigo de Colo-Proctologia (Fundagiio
Ouro Branco).

Resultados

Bons 66 74,16%
Regulares 13 14,61%
Maus 10 11,23%
Total 86 100,00%
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Quadro 5 - Ligadura eldstica - Servi¢o de Colo-Proctologia (Fundagio
QOuro Branco).

N¢ de pacientes = 147 Complicacdes = 26

(17,68 %)
Complicagdes
Sangraménto intenso 8 casos
Fissura anal aguda 3 casos
Abscesso perianal 2 casos
Granulagiio excessiva 1 caso
Criptite 1 caso
Fistula perianal 1 caso
Trombose 6 casos
Prolapso hemorroidério 4 casos
Total 26 casos

Maus: quando persistiram os sintomas apds o término do
tratamento (10 pacientes - 11,23%).

DISCUSSAO

Desdeaintrodugio, em 1976, no nosso servigo, da ligadura
clastica como método alternativo para o tratamento de he-
morrdidas, defrontdvamo-nos com alguns resultados diferen-
tes dos relatados até entdo na litcratura, ou scja, auséncia de
dor ¢ de complicacgGes mais sérias no periodo pés-ligadura.

No principio imputdvamos a presenga de dor ¢ complica-
¢bes, como o sangramento, & nossa pouca vivénciacomo mé-
todo. Entretanto, o aumento de nossa experiéncia ndo era
acompanhado da diminui¢do daqucla sintomatologia. Deci-
dimos entdo estabelecer um protocolo para registro dos si-
nais ¢ sintomas pds-ligadura, com o objctivo de estabelecer
parimetros que pudessem nortear as indicagdes de ligadura
eldstica, dentro de critérios mais cientificos.

Steinberg e col. publicaram uma cxperiéncia com 147
pacicntes ¢ um acompanhamento alongo prazo (médiade 4,8
anos), quando 89% dos pacicntes consideraram-se curados
ou bastantc melhorados em seus sintomas (14). Entretanto,
apenas 44% cstavam completamente livres dos sintomas.

Corman ¢ col. publicaram sua cxperiéncia com 352 paci-
entes em um seguimento de 60 meses; cm média, 80% me-
lhoraram os sintomas, porém muitos continuaram a ter alguns
sintomas (5).

O grupo da Cleveland Clinic mostrou que 77% dc scus
pacientes se tornaram assintomdticos apds o tratamento (8).

Lau e col., fazendo a ligadura cldstica simultinea e a um
6 tempo nos trés mamilos primdrios, relataram 91% de bons
¢ excelentes resultados (11).

Suas complicagdes (hemorragia, retengdo urindria ¢
estenose) toram de 3,5%.

A ligadura cldstica de hemorrdidas (LHE) ndo é um pro-
ccdimento isento de complicacdes, como veremos a seguir,
nem tampouco indolor, como afirmam alguns.

O tratamento de hemorrdidas pela ligadura clastica foi
descrito inicialmente por Blaisdell (3), em 1958, mas sua
popularidade foi alcangada quando Barron, cm 1964, na ci-
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dade de Detroit, Michigan, (EUA), divulgou sua experiéncia
em mais de mil casos, com um aparelho modificado por ele
préprio. ,

Scgundo Barron, atécnicaseria praticamente indolor, tanto
na sua aplicagdo quanto no periodo pés-ligadura, desde que
observados alguns principios fundamentais (11):

- ligadura de apenas um mamilo por sessio;

- observagio de um prazo minimo de 10 dias cntre uma
ligadura ¢ outra;

- ligadura sempre 3 a 4 mm acima da linha pectinea;

- pacientes com constipagdo cronica, regularizar em pri-
meiro lugar o hédbito intestinal;

- ndo ligar mamilo edemaciado ou trombosado.

Da mesma forma, Corman (5) n2o recomenda miltiplas
ligaduras em uma tinica sessdo, a nao ser em casos excepcio-
nais como, por exemplo, a insisténcia do pacicnte, auséncia
de desconforto com uma aplicagio ou a necessidade do paci-
ente viajar a grande distincia para uma tcrapia subseqiiente.
Outros autores como Lau, Khubchandani ¢ Poon (10, 11, 12)
aplicaram aligadurasimultinea ¢ ndo observaram diferengas
significativas nos resultados e nas complicagdes.

Jd Goligher (9), em 1975, afirmava scr o procedimento
recalmente simples, mas néo totalmente indolor. Na aplicagao
¢ certamente doloroso no periodo pds-ligadura.

Publicagdes mais recentes tém demonstrado de formaine-
quivoca a presenga de dor pés-ligadura, permanecendo, in-
clusive, por um periodo maior que 24 horas (6). Em 1977,
Bartizal ¢ Slosberg, em um trabalho retrospectivo de 670 pa-
cientes, cncontraram apenas 21 pacientes (4%) sem qualquer
queixa de dor (3).

Os resultados encontrados através da presente experién-
cia sugerem que a ligadura cldstica como método ¢ pelos re-
sultados obtidos nio é umatécnicaindolor, mastem suas com-
plicagdes, e algumas graves.

Na maioria dos casos, a dor (72,54%) no periodo pés-li-
gadura de 48 horas é um sintoma constante.

Os maus resultados (11,23%) devem ser considerados, pois
foramavaliados quanto ao desaparecimento dos sintomas logo
apos o término do tratamento.

E possivel que cste niimero aumente quando avaliarmos
os resultados a médio ¢ longo prazos.

MOREIRA CAX - Rubber band ligation of hemorrhoids. An
alternative method - Critical analysis

SUMMARY: The author presents a study of 400 rubber band
ligation in 147 patients, between 17 and 68 years old, mean of
32.8; being 101 male patients (66.66 %) and 46 female (31.29%).
The mainsigns and symptoms, the results and complications are
analised. Pain appeared in 72.54% and bleeding in 44.79% of
the ligatures, Theresults classified as good wereregistered in74.50%
of the patients and the bad in11.23 %. He confirms the practicability of
the method, enphasizing otherwise the highnumber of complications,
26 in 147 patients (17.68 %). It is valid alternative method, with better
results than sclerotherapy, but inferior to surgical treatment (5,7, 13).
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