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Gostarfamos primeiramente de agradecer a0s nossos co-
legas a participagdo nesta sessdo, o que tem facilitado em
muito o nosso trabalho. Lembramos sempre que 0 nosso ob-
jetivo é favorecer a participagdo de todos, permitindo assim
que emitam suas opinides livremente.

Esta continua sendo uma TRIBUNA LIVRE e enquanto
houver opinibes distintas das apresentadas, o tema serd man-
tido ou retornard a discussio, porém nfio serdo publicados
os textos considerados contestatdrios.

Aqueles interessados em colaborar, manteremos sempre
um canal aberto pelo fax nimero 0192.543839.

Otema desta edigio serd DOENCA HEMORROIDARIA
e contamos com a colaboragdo de quatro membros da nossa
sociedade:

1. Virginio Céndido Tosta de Sousa, (Pouso Alegre)
2. Francisco Sergio Pinheiro Regadas (Fortaleza)

3. Klaus Rebel (Rio de Janeiro)

4. Geraldo Milton da Silveira (Salvador)

1. Vocé trata clinica ou cirurgicamente a doenca he-
morroidiria? Em qual momento a sua conduta passa a
ser cirtirgica? Alguma relagio com o grau de acometi-
mento? Em tratando clinicamente, qual a sua tera-
péutica?

(Virginio Candido Tosta de Souza) - O tratamento da do-
enga hemorroiddria baseia-se na sua etiopatogenia, no as-
pecto anatomopatolégico e na sua classificagio (interna,
externa ou mista) no momento do cxame.

Embora a padronizagéio seja generalizada, cada caso é
um caso, exigindo do médico um aprimoramento cientifico
e profissional que lhe permita a conduta mais coerente no
caso em tela.

O tratamento clinico € indicado nas hemorréidas inter-
nas do primeiro grau, assim como nos casos de indicagao
cirdrgica, mas que por concomitiincia de outras patologias
exige um tratamento que minimize a morbidade e mesmo o
risco de mortalidade.

Com freqiiéncia tratamos a trombose hemorroiddria ex-
terna e o pseudo-estrangulamento hemorroiddrio clinicamen-
te, mas ndo raramente a cirurgia é indicada para aliviara dor
apresentada pelo paciente.
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O tratamento clinico consiste em regime dietético, abo-
ligdo do uso de papel higiénico ¢ uso de substincias far-
macolégicas. O regime dietético requer durante o tratamen-
to a aboli¢io do 4lcool ¢ alimentos condimentados (frituras,
pimentas, carne de porco e chocolate). A aboligio do papel
higiénico na higiene local é importante, pois o mesmo atua
como causa irritativa, sendo aconselhado o banho de assen-
to (semiciipio) para higiene e também por duas vezes ao dia
(manhi e noite) durante cinco a 10 minutos com 4gua morna
precedendo o uso de pomadas ou supositdrios.

Quanto A medicagéo, rotineiramente prescrevemos o uso
tépico de pomadas ou supositérios com a finalidade de di-
minuir a estase venosa e o processo inflamatério nas he-
morrdidas internas e o hematoma perianal nas tromboses he-
morroiddrias externas. No primeiro caso a composigao topi-
cadeve conter corticoide, 6xido de zinco, benzoato de benzila
e galato bdsico de bismuto e no segundo caso heparina ou
dcido mucopolissacdrido-polissulftirico.

Os antiinflamatérios por via oral estdo indicados na pre-
senga de dor. A nossa preferéncia € para os produtos de fécil
administragio (uma ou duas vezes por dia), sempre apés as
refeigdes.

(Francisco Sergio Pinheiro Regadas) - Adotamos o trata-
mento clinico da doenca hemorroidaria como primeira op-
¢a0 nos casos de hemorrdidas de primeiro grau com proces-
so inflamatério associado ou na vigéncia de.complicagbes
tais como o prolapso hemorroidario trombosado (pseudo-es-
trangulamento) € a trombose hemorroidéria externa pe-
quena.

A terapéutica instituida consiste em normalizar o
hébito intestinal através de maior ingestdo de fibras e
evitando o uso de condimentos, abolir o uso de papel
higiénico, realizar trés a quatro banhos de assento mor-
no ao dia e uso tépico de medicagdo antiinflamatdria e
analgésica.

Indicamos o tratamento cirtirgico nas situagdes se-
guintes:

a. Forma aguda: nos pacientes acometidos de hemorra-
gia profusa, prolapso hemorroiddrio trombosado ou trom-
bose hemorroidaria externa que nio apresentaram adequa-
da remissdo clinica.

b. Forma crénica: nos pacientes portadores de he-
morréidas de [IT e I'V graus.

(Klaus Rebel) - Em primeiro lugar seria importante carac-
terizar o que vem a ser o tratamento clinico da doenga



Rev bras Colo-Proct
Outubro/Dezembro, 1994

hemorroidiria. Incluiria no tratamento clinico medidas tais
como banhos de assento, uso local de pomadas ou suposité-
rios e analgésicos sistémicos que prescrevo em casos de
trombos externos e em certos pacientes com pseudo-estran-
gulamento hemorroiddrio, impossibilitados de tratamento
definitivo no momento.

Este tipo de terapéutica tem como finalidade aliviar o
desconforto do paciente, até que o tratamento definitivo possa
ser iniciado.

Chamo de tratamento local as variantes ja conhecidas de
abordagem da doenga hemorroiddria quais sejam, esclerose,
ligadura eldstica e coagulagdo por raios infravermelhos.
Estas sdo ao meu ver modalidades cirtirgicas de tratamento,
embora ndo operatdrias, que uso em pacientes com
hemorréidasinternasde 19, 2%e 3% graus, ficando o tratamen-
to cirtrgico-operatério, reservado para as hemorréidas de
4° grau,

Nas hemorréidas de 19, 22 e 3° graus opto inicialmente
pela coagulagéo por raios infravermelhos, em duas sessoces
semanais para cada mamilo e complemento, se necessério,
com a ligadura eldstica nos casos de mamilos mais pro-
trusos, o que ndo ¢ freqiiente. Uso cada vez menos a es-
cleroterapia.

Quando as hemorrdidas sio de 4¢ grau ou quando o trata-
mento local ndo se mostra eficaz, opto pela cirurgia. Poroutro
lado, em pacientes com indicagfio cirdrgica precisa, mas
impossibilitados de operar no momento, fago o tratamento
local com intuito paliativo, amenizando os sintomas, até a
oportunidade de tratamento definitivo.

(Geraldo Milton da Silveira) - O tratamento vai depender
de cada caso: hemorrdidas de 1% grau, de 2 grau nido
sangrante e sem sintomas, o tratamento serd clinico. A tcra-
péutica da doenga hemorroiddria de 2¢ grau sangrante, 3% ¢
42 graus serd cirdrgica.

2, Como vocé trata cirurgicamente a doenca hemorroi-
ddria?

a.Ambulatorial puro, emregime hospitalar oudepen-
dente do caso?

b. O tratamento ambulatorial diferencia-se do hospi-
talar? Qual o tipo de anestesia para ambos os casos?

c¢. Hemorroidectomia aberta, semifechada, fechadaou
dependente do caso?

(Virginio Cindido Tosta de Souza) - De modo geral a ci-
rurgia € sempre feita no Centro Cirdirgico, sendo a conduta
anestésica dirigida para os bloqueios, sendo que nos pacien-
tes adultos e jovens a preferéncia é pela peridural e nos ido-
sos pela raquianestesia, entretanto, nas tromboses hemor-
roidérias externas que ndo respondem ao tratamento clinico
ou com muita dor, realizamos a trombectomia com aneste-
sia local a nivel ambulatorial.

Ahemorroidectomia padronizada é a aberta pelatécnica
de Milligan e Morgan.
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(Francisco Sergio Pinheiro Regadas) - O paciente é
internado ¢ submete-se a intervengdo cirirgica sob
anestesia peridural, recebendo alta hospitalar apds 24
horas.

Como técnica operatdria, adotamos a aberta, a fechada,
a semifechada e Obando; a escolha depende do tipo de ma-
milo a ser ressecado, podendo serem utilizadas todas as téc-
nicas num dnico procedimento.

Nos mamilos internos, preferimos a técnica de Obando
porquanto nos pequenos prolapsos adotamos a fechada, re-
servando-se a aberta para os grandes mamilos prolapsados.
Fazemos aindareconstituigdo de pontes muco-cutineas sem-
pre que necesséria.

(Klaus Rebel) - Com excecdo de trombos externos isola-
dos, tratados por excisdo simples com anestesia local, no
consultdrio, a doenga hemorroiddria com indicagao cirirgi-
ca, ao meu ver, deve ser tratada em regime hospitalar com
anestesia, de preferéncia, peridural, e a técnica por mim uti-
lizada é a hemorroidectomia aberta, conhecida entre nds
como técnica de “St Marks”.

(Geraldo Milton da Silveira) - Novamente o tratamento
cirdrgico vai depender de cada caso:

a. Em quase todos os casos realizamos o tratamento
ambulatorial sem necessidade de anestesia.

b. Quando o procedimento € hospitalar, a preferéncia é
pela técnica semifechada.

3. Utiliza-se de técnicas como escleroterapia, infraver-
melho, crioterapia, ligaduraeldstica ou alga diatérmica?
Em caso positivo qual a sua preferéncia eem que grau da
doenca?

(Virginio Cindido Tosta de Souza) - A escleroterapia
com solugdo de fenol a 5% ¢ indicada nas hemorréidas
internas do primeiro grau que ndo respondem satisfa-
toriamente ao tratamento clinico e a ligadura elédstica
para casos selecionados de hemorrdidas internas do
segundo grau.

Nashemorréidas internas do terceiro grau, desde que ndo
haja contra-indicagiio, optamos sempre pela cirurgia.

(Francisco Sergio Pinheiro Regadas) -

a. Hemorrdidas grau I - Escleroterapia

b. Hemorrdidas grau II - Escleroterapia + Ligadura
eldstica

Abandonamos a crioterapia ¢ ainda ndo utilizamos o
infravermelho.

(Klaus Rebel) - Nas hemorréidas de 1°, 2¢ e 3° graus, que
apresentam sintomatologia, uso, como jd descrito acima, a
técnica de coagulagio por raios infravermelhos e, o que é
raro, complemento com ligadura eldstica, quando existem
mamilos mais protrusos.
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Na minha experiéncia a coagulagio se mosira extrema-
mente eficiente nosangramento, elimina os mamilos exterio-
rizados, evitando sua protrusio e apresenta menos descon-
forto que a escleroterapia e a ligadura eldstica, sendo muito
bem tolerada pelos pacientes.

(Geraldo Milton da Silveira) - Utilizei a crioterapia sem
bonsresultados, pelo que foi abandonada. Jdaligaduraelds-
tica, a utilizamos no 2° e 3¢ graus pouco desenvolvidas. De-
vemos levar ainda em consideragdo que as vezes ficaimpre-
ciso o estabelecimento do grau de doenga hemorroidaria.
Nas hemorréidas de 39 ¢ 4° graus so tratamento € cirdrgico.

4, Alguma técnica ou comentdrio diferente?
(Virginio Cindido Tosta de Souza) - O Servico vem de-
senvolvendo um protocolo para avaliar procedimentos em
amostras selecionadas:

a. A ligadura eldstica estd sendo avaliada em compara-
¢fo coma hemorroidectomia a Milligan-Morgan em hemor-
réidas internas do segundo grau.
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b. A técnica de Ferguson estd sendo indicada em casos
selecionados para um estudo prospectivo comparativamen-
te & técnica padronizada de Milligan-Morgan.

(Geraldo Milton da Silveira) - Nio usamos nenhuma téc-
nicaespecial e gostarfamos de observar que utilizamos a clas-
sificag¢do proposta por Goligher.

Comrelagao ao tratamento clinico referido, corres-
ponde & corregdo da obstipagdo intestinal, investiga-
¢do e tratamento da diarréia e orientacdo quanto a ha-
bitos incorretos.

Esta rodada de perguntas € respostas encerra nossa ses-
sio da TRIBUNA LIVRE: COMO EU FACO.

Maisuma vez gostarifamos de agradecer aqueles que
de maneira tdo rdpida, gentil e extremamente concisa
colaboraram para manter acesa conosco a chama desta
TRIBUNA.

Novamente, o nosso fax: 0192.543839.

Fernando Cordeiro
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