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RESUMO: E descrita uma variante técnica de hemorroidectomia fechada para o tratamento de hemorréidas mistas. Nesta, a sin-
tese da ferida, apos excisdo do componente externo, é realizada com uma sutura subdérmica. Os autores chamam a atencéio para
as vantagens deste fechamento em permitir drenagem da ferida, alcangando os mesmos beneficios, em termos de reducio do
tempo de cicatrizacio, que as técnicas fechadas ja consagradas. No tratamento dos mamilos internos, associam a "sutura escalon-
ada" (2 Obando ou a Farag), sem a excisio dos mesmos, o que tem demonstrado ser de facil execu¢iio. Comentam que a obser-
vacdo clinica dos interessantes resultados, em 50 primeiros casos operados, desde agosto de 1998, motivaram um estudo prospec-

tivo randomizado, no Servi¢co de Proctologia do H.U. Clementino Fraga Filho - UFRJ.
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Alusdes de toda ordem, inclusive religiosas, sfo identifi-
cadas nas pesquisas sobre a doeng¢a hemorroidaria, traduzindo
o grande temor que a patologia sempre representou para o
homem através da historia.

Exemplos disto podem ser encontrados nas versdes do
Velho Testamento''®, que sugerem conotagdes tanto punitivas
quanto contagiosas a4 doen¢a hemorroidaria. Narrada como
uma praga divina imposta ao povo filisteu - "...e a mfo do sen-
hor feriu os homens daquela cidade, desde os grandes até os
pequenos, com hemorrdidas (emerods) nas partes secretas...”
(Samuel I, 5:6-9) foi, recentemente, interpretada por Dirckx®
como um provavel surto de esquistossomose, como razio epi-
demiolodgica para esta "praga biblica".

Outros registros evidenciam um teor mistico a respeito da
doeng¢a, como os da Europa Antiga, onde Sio Fiacre (600
d.C.) criou fama como o "protetor dos sofredores de hemor-
réidas", dai derivando o popular Le mal de St. Phiacre!®.

Seu tratamento foi alvo de diversos escritos, desde a era
pré-cristd, quando Hipocrates, entre outros, ja praticava técni-
cas de ligadura, cauterizagio ¢ excisdo!'" >,

Ao final do século XX, o médico proctologista é detentor
de um leque de opgdes terapéuticas ndo-cinirgicas, em que se

Trabalho realizado no Servigo de Proctologia do HUCFF - UFRJ -
Rio de Janeiro.
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destaca a consagrada ligadura elastica. No entanto, a cirurgia
da doenga hemorroidaria, quando necessaria, constitui o cal-
canhar de Aquiles da especialidade pela reputagio aflitiva de
causar dor aterrorizante e prolongado tempo de recuperagio.

A evolugdo das modificagSes cirirgicas propostas, em
resumo, podem ser categorizadas em duas linhas basicas de
conceito tatico: a) as que empregam uma ferida de drenagem
externa (abertas), sob o argumento de proteger o resultado
contra a ocorréncia de complicagdes sépticas; e b) as que apli-
cam a sintese de toda a mucosa e anoderma (fechadas), obje-
tivando a redugio do tempo de cicatrizagfo.

Na virada do século passado a técnica de Whitehead
(Manchester, 1887) caiu em descrédito'" ¥, por induzir a for-
magdo de estenose e incontinéncia com a resultante fibrose do
canal anal. Milligan e Morgan (1937) ganharam notoriedade
na Gra-Bretanha por defenderem a ligadura baixa, preservan-
do o revestimento mucoso do canal anal, € com isto, tentando
evitar a estenose.

Buscando um meio termo entre as duas técnicas (abertas e
fechadas), alguns autores sugeriram técnicas  "semi-
fechadas”.

Fidel Ruiz-Moreno (1971), modificou a técnica de Milligan
e Morgan propondo a redugdo da dimensio da ferida externa,
através da marsupializagdo das bordas com ponto Connel.
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Reis Neto (1974), empregou a modifica¢io proposta por
Fidel Ruiz-Moreno associada a "plicatura’ de Obando, ao
tratar o mamilo interno, e seus resultados revelaram menor
periodo de cicatrizagdo e menor sintomatologia dolorosa®".
Obando (1966) havia sugerido esta sutura dos mamilos inter-
nos, a0 empregar a técnica aberta proposta pelos ingleses
Milligan e Morgan, quando se tratasse de mamilos internos
volumosos ¢ objetivando evitar a estenose!'> * !¢ 1%1%.20_ Farag
(1978), do Egito, propds tratar os mamilos internos, de forma
muito semelhante 4 plicatura de Obando, posteriormente
chamada de "ligadura escalonada", pelo uruguaio Estefan e
colab. 1981.

Quanto a técnica fechada, foi Ferguson (1959) quem mais
a divulgou, ganhando a simpatia dos norte-americanos.
Khubchandani’® a modificou, adicionando a esfincterotomia
interna ao procedimento (excluidos os idosos).

Diversos autores tém publicado estudos comparativos entre
as técnicas abertas e fechadas. O emprego da técnica fechada
vem revelando incidéncia minima de complica¢des® '+, além
de animadores resultados quanto ao tempo de cicatrizagio
associado a maior conforto pds-operatério® ** 2. Menor
secre¢do e prurido, além de reduzida necessidade quanto aos
cuidados locais, sdo referidos como vantagens adicionais no
emprego desta®'*?, Nahas, Habr-Gama e colab“” chamam a
atengdo para redugéo do tecido fibrético no anoderma e a pos-
sivel influéncia benéfica deste fator sobre preservagdo da con-
tinéncia anal, quando empregada a técnica fechada.

As vantagens relatadas no emprego da técnica fechada®>*
142029 ¢ g praticidade da ligadura escalonada™®'®!*2" no trata-
mento dos mamilos internos, nos motivaram a sugerir o
emprego de elemento de seguranga adicional, o que resultou
na modificacdo técnica que passamos a descrever.

DESCRICAO TECNICA

Na sintese da ferida externa empregamos uma modificagio
técnica a qual denominamos "Fechamento Subdérmico". A
este € associado o tratamento menos cruento dos mamilos
internos, da forma sugerida por Obando e por Farag, através

da "sutura escalonada”.

1. Sele¢iio de pacientes

Indicamos a intervengdo cirirgica nos portadores de
Hemorréidas Mistas, do primeiro ao quarto graus, ou seja,
quando h4 presenga associada de componente externo (Fig. 1).

2. Preparo pré-operatério

Anamnese dirigida e exames pré-operatérios de rotina sdo

executados a fim de excluir doengas associadas impeditivas
para a cirurgia. Os pacientes sdo submetidos a exame proc-
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tolégico completo, com retossigmoidoscopia rigida, em nivel
ambulatorial. Sdo orientados para dieta com fibras. Ndo temos
utilizado antibioticoterapia profilética de rotina.

%

Fig 1

3. Posicdio e anestesia na cirurgia

Adotamos a posigao de litotomia forgada, conforme rotina
do servigo para as cirurgias orificiais. Sfo tomados cuidados
contra a compressdo das panturrilhas, através do apoio dos
tornozelos em perneiras acolchoadas, a fim de evitar compli-
cacdes trombo-embdlicas.

De acordo com o volume e extensdo da doenca (tempo
operatério estimado), é decidido pela anestesia peridural,
raqui-anestesia ou sedacdo venosa com benzodiazepinicos e
anestesia local. A infiltracdo local com marcaina a 0,5% com
adrenalina a 1/200.000 € feita de rotina em todos os casos.

4. Cirurgia

Sao realizadas a degermacdo, antissepsia da regido peri-
anal e colocados os campos operatdrios. Procede-se a lubri-
ficagdo anal com toque e dilatagio suave por trés minutos.
Um exame minucioso do canal anal é realizado antes da
introducdo de um anuscépio cirdrgico tipo Faensler, o qual é
posicionado para apresentar o maior dos mamilos, por onde
a cirurgia € iniciada.

4.1. Tratamento do Mamilo Interno

Com uma pin¢a Kelly reparamos e tracionamos o ponto
mais proeminente do mamilo externo (ou plicoma). Esta ird
auxiliar na apresentagdo do mamilo, ao realizar a sutura
escalonada.

Dois ou mais pontos sio aplicados no mamilo interno, no
eixo longitudinal do canal anal e em sentido caudo-cefélico,
separados e eqiiidistantes (0,5 cm) envolvendo apenas mucosa
e submucosa. O primeiro deles deve estar cerca de 2-3 mm
acima da linha pectinea (Fig. 2).
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Fig 2

Em nossa rotina, temos empregado o catgut cromado-00
ou simples-0, nesta plicatura. Reparamos o primeiro ponto
com uma pinga Halsted reta, de forma a auxiliar a fase poste-
rior de resseccio e fechamento da ferida externa (Fig. 2).

4.2, Tratamento do Mamilo Externo

O tratamento da doenga externa (mamilo ou plicoma) € ini-
ciado logo apds o término da plicatura de cada mamilo.

O angulo distal da incis@o é delimitado com uma pinga
Kelly que ird auxiliar na trago do retalho. Uma incisdo elipti-
ca é realizada com bisturi frio, interessando a pele imediata-
mente abaixo da linha pectinea, até o ponto distal ji previa-
mente demarcado. Esta excisio deve ser econdmica, de forma
a ndo levar tensdo ao fechamento (Fig. 3).
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Fig 4
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Fig 3

Fig 5

Partindo do 4ngulo proximal da ferida, o chuleio heli-
coidal continuo deverd interessar apenas plano subdérmico,
evitando transfixar o esfincter. Os vasos aparentes do plexo
externo, nas bordas da incisdo, devem ser incluidos neste
chuleio (Figs. 6A e B).

A resseccdo deste retalho em elipse ¢ completada com
diatermia monopolar, o que inclui a excis@o do plexo vascular
externo subjacente, respeitando o plano esfincteriano, mas
sem a necessidade de esqueletizd-lo (Fig. 4).

Ap6s revisdo da hemostasia com eletrocautério, as bordas
da ferida sdo aproximadas com um "chuleio subdérmico”" com
Monocryl 4-0 ou 5-0 *. Esta sintese ¢ iniciada em seu dngulo
superior, onde € fixado com um ponto invertido e sepultamen-
to do né (Fig. 5 ).

Fig 6

* MonocrvI® = polvglecaprone 25 - Ethicon (Johnson & Johnson)
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O encerramento do chuleio é realizado com a saida do
ponto, distante da ferida cerca de 3 em. Um né livre, com folga
de fio, completa este fechamento (Fig. 7A), objetivando sua
retirada parcial, de forma mais f4cil e menos dolorosa, no pés-
operatério.

Ao final do fechamento, mucosa e submucosa do mamilo
(entre os pontos de ligadura) sdo incisados com tesoura
Metzenbaun, objetivando drenagem (Fig. 7B).
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5. Curativo, Cuidados Pds-operatérios e Alta Hospitalar

Ap6s limpeza do campo operatério com soro fisiolégico,
uma tinica compressa de gaze dobrada é aplicada sobre a ferida.

No primeiro dia de pds-operatério, o paciente recebe pre-
scricdo regular de Diclofenaco venoso, iniciado ao término
da cirurgia. Dipirona venosa ¢ adicionada para administragdo
de acordo com a solicitagdo. Assim que possivel, de acordo
com a anestesia empregada, ¢ iniciada a dieta oral rica em
residuos. Oleo mineral via oral é adiministrado na primeira
noite de pds-operatério.

No dia seguinte a cirurgia, os pacientes recebem alta hos-
pitalar com prescri¢io de dieta laxativa, além de cuidados de
higiene local, antinflamaté6rio nfo hormonal e dipirona.

6. Revisdo Pds-operatéria

Os pacientes sdo examinados no ambulatério, em média,
a0 7°, 15°, 30° dias e aos trés meses de pés-operatério.

No sétimo dia pés-operatério (DPO) € retirado o né exter-
no da sutura subdérmica e avaliadas as condi¢bes da ferida.
Através de tracdo delicada, a porgdo exteriorizada do fio € cor-
tada. Nenhum toque ¢ feito nesta primeira avaliagio, sendo o
exame restrito a palpagfo suave externa a procura de fleimado
ou entumescimentos, que possam traduzir infecgdo das feri-
das. No 15° DPO o paciente é reavaliado e, havendo aspecto
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cicatricial satisfat6rio, o paciente apenas retorna ao completar
30 dias de cirurgia quando o toque é realizado.

7. Retorno ao Trabalho e Alta Ambulatorial

No 15° DPO, havendo boa evolugéo da ferida, o paciente é
liberado para o retorno gradual as atividades profissionais
(excecdo feita as atividades desportivas e profissionais que
exigem esforgo fisico). A alta ambulatorial s6 é dada apés
revisdo de 3 meses, ndo havendo complicagdes tardias.

DISCUSSAO

Os estudos publicados sobre o emprego da técnica fecha-
da, tém mostrado vantagens®*® 41629 Entre elas, destacamos:

1 - o menor tempo de cicatrizagdo (cerca de 50% com-
parado com a técnica aberta)® > ;

2 - maior conforto pds-operatério (menos secregdo, pruri-
do e menor exigéncia de cuidados locais prolongados)® +%;

3 - menor incidéncia de sangramento ©*;

4 - menor tempo de afastamento das atividades laborativas
(3,59, 20);

5 - risco minimo quanto aos processos sépticos® >,

A observagdo clinica dos 50 primeiros casos operados
(desde agosto de 1998) no Servigo de Proctologia do H.U.
Clementino Fraga Filho, tem apontado para uma interessante
redugdo do tempo de recuperagdo e mais rapida reintegragio
ao trabalho, como resultado do menor tempo de cicatrizagio e
cuidados locais necessérios.

Dentre os fatores que levam & dor pds-operatéria na
hemorroidectomia, acredita-se que a causa mais importante
deva-se & manipulagdo inevitdvel junto a linha pectinea. Nos
portadores de hemorrdidas mistas, seja qual for a técnica apli-
cada, isto resulta em espasmo esfincteriano. Reservamo-nos a
comentar, nesta observagao inicial, que a nfo transfixagdo do
anoderma e pele perianal pode contribuir para a reducdo da
intensidade da dor pés-operatéria.

Além disto, esta sintese nos parece minimizar a exposicéo
as complicagdes sépticas, € menos isquémica aos tecidos, mais
hemostatica, ndo hermética, além de reduzir o espago morto.
Consideramos a possibilidade de manter drenagem da ferida
com a sintese subdérmica (ao contririo das feridas fechadas
com chuleio transfixante de pele) como elemento favordvel e
de seguranca (Fig 8 e Fig 9).

Outro fato observado é que este tipo de sutura contribui
para a reducdo dos plexos residuais entre as pontes de anoder-
ma, especialmente nos casos de congestdo externa importante.

Ao propor um fechamento com sutura subdérmica, acredi-
tamos que o emprego de fios multifilamentares absorviveis
(ex: polyglactin-910=Vicryl®), ndo nos parece ser o mais indi-
cado, pois parece levar a risco adicional de infecgdo®. O fio
empregado (Monocryl®) foi escolhido pelo fato de ser
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absorvivel, monofilamentar e por seu ficil manuseio, havendo
referéncias de minima reatividade tecidual®. Por conta da
escolha deste fio, sepultar 0o né de ancoramento se faz
necessdrio, a fim de evitar desconforto ao paciente.

Figura 8 - Paciente portador de hemorrdidas mistas operado pela técnica
apresentada

O tratamento dos mamilos internos, na forma de "sutura
escalonada", mostrou ser de facil execucdo. Vdrios autores vém
referindo o emprego desta técnica com entusiasmo”® 101317181920,
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Figura 9 - Resultado ao final da cirurgia. A sintese subdérmica aproxima
minimizando o dano aos tecidos. Promove melhor hemostdsia, reduzindo o
espago morto e permitindo o status de drenagem

Nos primeiros 50 casos, nfo observamos dor adicional
como resultado do emprego da ligadura éscalonada. Apenas
duas feridas evoluiram com deiscéncia, até o momento.
Nenhuma complicagdo séptica ou hemorrdgica ocorreu.
Temos observado um tempo médio de reintegrago as ativi-
dades laborais, de 2 semanas.

Pelos motivos anteriormente expostos, iniciamos um estu-
do prospectivo randomizado a fim de estabelecer as melhores
vantagens que a técnica pode oferecer.

FERRAZ ED, PUPO NETO JA & LACOMBE DLP -

SUMARY: Two technical variables have been usually used in doing haemorrhoidectomy, laying the wounds open or making a pri-
mary suture in the external wound. The internal piles also can be excised (Milligan, Morgan) or tied (Obando and Farag). A new
technique by ligation of the internal pile and a continuous inverted intradermal suture of the wound is showed. It looks for the
advantages of the sutured technique and the easiness of the ligature. The inverted suture permits some drainage of the wound and
reduces the time of healing. The work shows the results of 50 patients and these observations will be analysed in a future prospec-
tive and randomized research in HUCFF° (UFRJ, Rio de Janeiro, Brazil).

UNITERMS: haemorrhoid; haemorrhoidectomy; closed haemorrhoidectomy; pile ligation; subdermal sintesis
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