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RESUMO: Este estudo visa analisar um grupo de pacientes sub-
metidos à hemorroidectomia a nível ambulatorial, avaliando-
se sua eficácia, segurança, conforto e os custos do procedimen-
to. Cinqüenta pacientes submetidos a hemorroidectomia em re-
gime ambulatorial, sob anestesia local foram estudados
prospectivamente. Inicialmente foram avaliados a intensidade
da dor pós-operatória, o estado de performance domiciliar e o
grau de satisfação dos pacientes com o método. As complica-
ções iniciais e tardias da cirurgia, assim como seus custos fo-
ram comparados com um grupo-controle retrospectivo de 50
pacientes operados em regime de internação hospitalar. Os pa-
cientes receberam alta em média 67,7 minutos após o termino
da cirurgia. Observaram-se complicações iniciais em 14 pacien-
tes, sendo que destes, 12 apresentaram dor intensa, dois apre-
sentaram sangramento e um desenvolveu fecaloma, sem dife-
rença estatística com relação ao grupo-controle. Retenção uri-
nária ocorreu em um paciente, número significativamente me-
nor de que no grupo-controle (p < 0,001). A utilização de
dipirona sódica foi suficiente para o controle da dor pós-opera-
tória em 76% dos pacientes. Quarenta e dois pacientes (84%)
manifestaram-se plenamente satisfeitos com o método. Dentre
as complicações tardias observaram-se 36% de plicomas, 4%
de fissuras, 2% de fístula anal e 2% de incontinência fecal leve.
Estas complicações não apresentaram diferença estatisticamen-
te significativa, quando comparados com o grupo-controle.
Cada cirurgia teve um custo estimado de US$ 313,6, quando
realizada a nível ambulatorial e de US$ 716 quando em regime
de internação. A realização ambulatorial da hemorroidectomia

sob anestesia local deve ser estimulada, pois mostrou-se segura
e confortável para a maioria dos pacientes, proporcionando re-
sultados e complicações semelhantes aos da hemorroidectomia
em regime hospitalar. Além disso, tem a vantagem de ser de
menor custo para a instituição hospitalar.
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