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RESUMO: O estudo compara duas técnicas de hemorroidectomia, a aberta de Milligan e Morgan e a semi-fechada de Fidel Ruiz com o
objetivo de analisar os resultados pés-operatérios. Quarenta pacientes foram submetidos a processo de randomizac¢éo ( per nimeros
pares e impares) e hemorroidectomizados, vinte pela técnica aberta e vinte pela técnica semi-fechada. Foram analisados parametros
como a intensidade da dor e do sangramento pds-operatérios além da ocorréncia de outras complicagGes como estenoses, fissuras, e
retenciio urindria. Os resultados obtidos com a técnica semi-fechada apresentaram maior intensidade da dor e do sangramento pés-
operatorios, juntamente com uma maior ocorréncia de outras complica¢des. De acordo com os resultados obtidos conclui-se que a
técnica de hemorroidectomia aberta de Milligan e Morgan apresenta melhores resultados p6s-operatérios em relagiio a técnica semi-

fechada de Fidel Ruiz.
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INTRODUCAO

A doenca hemorroidédria € uma das afec¢des mais
comuns nos ambulatérios de Coloproctologia!. Ela é
representada por um conjunto de sinais e sintomas
relacionados as varicosidades das veias do plexo
hemorroidério e suas complicacdes, como a trombose?. Os
sintomas mais comuns sio representados por sangramento,
prurido e dor. O prolapso hemorroidario é um achado
bastante comum?®.

Dentre as opc¢des terapéuticas para a doenga
hemorroiddria, o tratamento cirtrgico € a que apresenta os
resultados mais duradouros. Os objetivos do tratamento
cirirgico da doenga hemorroidiria sdo remover as
hemorrdidas, evitar complicagSes pds-operatdrias como
estenoses e incontinéncia fecal, além de se tentar, com
técnica adequada, diminuir a dor que costuma ocorrer apds
este procedimento!. Com estes objetivos, vdrias técnicas
foram criadas ao longo do tempo e, embora muitas tenham
sido consagradas devido aos seus resultados, ainda assim,
persiste a procura pela forma de terapia cinirgica mais
satisfatdria.

A técnica de hemorroidectomia aberta descrita, por
Milligan e Morgan em 1937, é amplamente utilizada em
todo mundo e apontada por muitos autores como a cirurgia
padrfo para tratamento da doenga hemorroidaria*’. O fato
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de a ferida operatéria ser deixada aberta € responsabilizado
por uma cicatrizagdo mais adequada e pela melhor
drenagem da ferida, com conseqiiente menor incidéncia de
complicagdes como formagio de hematomas, rompimento
de ligaduras, infec¢des e abscessos, como foi observado
por Turell?, Tajana(1989)* e Brenner e cols. (1989)°. Por
outro lado, autores como Ferguson e Heaton (1959)'2,
Klubchandani (1988)"*e Ramirez (1990) ° atribuem a este
fato um maior tempo de cicatriza¢io e a ocorréncia de dor
e de sangramento pés-operatorios de maior intensidade.
As técnicas fechadas, em que toda a ferida operatéria, ou
seja, a drea cruenta, mucosa e pele, sdo suturadas,
proporcionariam a diminuigéo de tais ocorréncias como
demonstram os estudos de Ferguson (1959), Smith
(1987)!2%, Bautista (1977)° e Sokol(1988)".

Outras técnicas vem sendo desenvolvidas buscando o
procedimento ideal, com menor dor, infec¢do, estenose e
menor cicatrizagio, como a técnica semi-fechada, que fecha
todo plano mucoso, deixando a pele aberta, tem apresentado
bons resultados pés-operatérios por Fidel Ruiz, que
segundo alguns autores, representa um procedimento
cirdrgico, mais adequado para o tratamento desta afec¢do®’.

Este estudo tem como objetivo analisar as complicagdes
das técnicas de Milligan-Morgan e Fidel-Ruiz, para compara-
las no que diz respeito aos seguintes parimetros:dor e
sangramento pds-operatérios, ocorréncia de fissura anal
residual, estenose anal e retengéo urindria.
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CASUISTICA E METODOS:

Foram analisados os resultados pds-operatérios de 40
pacientes portadores de hemorréidas do 2°, 3°, 4° graus da
classificacdo de Devine (Quadro 01), provenientes do
ambulatério de Coloproctologia do Hospital Universitario
da Universidade Federal de Alagoas, que foram submetidos
a hemorroidectomia. Os pacientes com hemorréidas do 2°
grau, receberam indicagdo para tratamento cirdrgico na
presenca de faléncia do tratamento clinico ou na ocorréncia
de complicagGes da doenga hemorroidaria como a trombose,
por exemplo. Foram excluidos do estudo os pacientes
portadores de patologias anorretais associadas ou qualquer
outra situagdo em que houvesse, sabidamente, a
possibilidade de interferéncia no resultado final do
procedimento (diabétes, hepatopatias cronicas, hemofilia
€ outras).

Classes Caracteristicas Clinicas

1° Grau Sangram ¢ ndo apresentam prolapso

20 Grau Sangram e apresentam prolapso com redug@o espontanea

30 Grau Sangram e apresentam prolapso que reduz com manobra digital
40 Grau Sangram e apresentam prolapso irredutivel

Quadro 1 - Classificagdo das hemorrdidas segundo Devine

Dos pacientes submetidos a hemorroidectomia, 22
pacientes (55%) foram do sexo masculino e 18 (45%), do
sexo feminino (grafico 1). Na distribuicio da casuistica
segundo a cor, os pardos foram mais numerosos (54%),
seguidos pelos brancos (35%) e pelos negros (11%) como
mostra o (gréfico 2). As idades variaram entre 20 e 72
anos, com expressivo predominio da faixa entre 31 e 50
anos (gréfico 3), tendo como média das idades 42,9 anos.

A técnica cirdrgica empregada foi selecionada através
de processo de randomizacgdo pelo sistema de nimeros pares
e impares, em que os pacientes de nimero impar foram
submetidos & hemorroidectomia aberta de Milligan e

Masculino
55%

Grdficol - Distribui¢do por Sexo
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Grdfico 2 - Distribui¢cdo pela cor
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Grdfico 3 - Distribui¢do por faixa etdria

Morgan, e os pacientes de niimero par i técnica semi-
fechada de Fidel Ruiz.

Os pacientes foram internados no dia anterior a cirurgia,
permaneceram em jejum a partir das 22h deste dia, até 6h
apos a anestesia. Ainda no pré-operatério recebiam lavagem
intestinal com solugdo glicerinada a 25% as 21h. A técnica
anestésica utilizada em todas as cirurgias foi o bloqueio
raquimedular.

A técnica de hemorroidectomia aberta empregada
(Milligan e Morgan) seguiu os seguintes passos: ap4s a
anestesia os pacientes foram colocados em posi¢do de
litotomia com coxim elevando a pelve; as nddegas foram
afastadas por faixas de esparadrapos. Em cada paciente
foi realizada a inspec@o da regifo perianal e toque retal
para dilatacdo do esfincter anal. Os mamilos hemorroidérios
foram tracionados com pin¢a hemostatica e a incisdo
realizada em raquete, envolvendo a pele e 0 anoderma ao
redor do mamilo hemorroiddrio. Os mamilos foram
dissecados com tesoura até um ponto cerca de 0,5-1 cm
acima da linha pectinea e uma sutura transfixante de fio
absorvivel (categute cromado 3-0) foi aplicada a este nivel,
sendo realizada a ligadura do “pediculo”. A por¢éo de tecido
dissecado contendo o mamilo foi entdo ressecada e efetuava-
se a hemostasia dos tecidos sangrantes por meio de
eletrocauterizacdo. As feridas operatérias foram deixadas
abertas, tendo o cuidado de manter pontes cutaneo-mucosas
adequadas entre as dreas de ressecg¢do. Revisou-se a
hemostasia e foi aplicado um curativo com gazes
vaselinadas externamente & regido anal.

A técnica semi-fechada de Fidel Ruiz foi executada
segundo os mesmos passos da técnica aberta de Milligan e
Morgan para retirada do mamilo hemorroidério, no entanto,
a ferida operatéria foi parcialmente fechada, deixando
aberta apenas aregifo do anoderma e pele perianal, a parte
cruenta da mucosa onde se dissecou o coxim venoso
dilatado, foi devidamente ressecado e suturada a 4rea
cruenta até o limite com o anoderma.

Durante as primeiras 24h de p6s-operatério os pacientes
receberam dieta oral laxante e como medicagdo analgésica
o diclofenaco de sédio (75mg por via intramuscular a cada
12h). A alta hospitalar foi dada na visita do dia seguinte a
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cirurgia e os pacientes foram orientados a retornar ao
ambulatério, para acompanhamento no 15°, 30°e 60° dias
do periodo pés-cinirgico, quando foram coletados os dados
referentes a evolugdo e foi realizado exame da ferida
operatéria. Os dados recolhidos durante estes retornos
diziam respeito a intensidade da dor, do sangramento e da
ocorréncia de outras complicagdes pds-operatorias.

O teste estatistico utilizado para comparag@o dos
resultados foi o “Student test”, considerando-se 0,05 o nivel
de rejeico para a hipétese nula.

RESULTADOS:

A maior parte dos pacientes deste estudo apresenta
hemorréidas do 3° grau(46%), segundo a classificagdo de
Devine, estando a seguir os pacientes portadores de
hemorréidas do 2°(35%) e 4° graus(19%). Seguindo os
critérios de randomizagdo, 20 pacientes (50%) foram
submetidos a hemorroidectomia aberta e os outros a
hemorroidectomia semi-fechada.

Na anélise dos resultados pds-operatérios, foram
encontradas 9 pacientes (45%) operados segundo a técnica
de Fidel Ruiz, que apresentaram dor de leve intensidade
nesse periodo. Cinco pacientes (25%) queixaram-se de
dores moderadas e 6 (30%) de dores intensas (grafico 4).
Dos pacientes operados a Milligan e Morgan, dezessete
(85%) queixaram-se de dores leves e 2 (15%) de dores
moderadas (grafico 5). Nenhum fez referéncia a ocorréncia
de dor de forte intensidade.
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Grdfico 4 - Distribui¢do dos pacientes submetidos a técnica de Fidel - Ruiz, segundo
a dor pds-operatéria.

Moderada

Grdfico 5 - Distribuicdo dos pacientes submetidos a técnica de Milligan e Morgan,
segundo a intensidade dor pdos-operatdria
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Quanto a andlise de ocorréncia de sangramento pos-
operatério, 100% dos pacientes hemorroidectomizados a
Milligan e Morgan relataram sangramento de pequena
monta. Os pacientes hemorroidectomizados a Fidel Ruiz
tiveram sangramento pequeno em 77% e moderado em
23%. Houve diferenca estatisticamente significante (p<
0,05) entre as comparagdes desse pardmetro entre as duas
técnicas (gréafico 6). Nao houve sangramento intenso em
qualquer dos pacientes. As complicagdes pds-operatérias
nos pacientes em que foi empregada a técnica de Fidel Ruiz,
foram: 01 fissura residual(5,0%), 03 plicomas residuais
(15%), 02 subestenoses (10%) e 01 retencdo urindria
(5.0%) (grafico 7). Tais complicagbes foram tratadas
clinicamente. Nos pacientes submetidos a técnica de
Milligan e Morgan foi evidenciada a ocorréncia de 02
fissuras anais residuais (10%) dos casos.

Moderado
30%

Grdfico 6 - Distribui¢do dos pacientes submetidos a técnica de Fidel - Ruiz, segundo
a intensidade do sangramento pds-operatério
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Grdfico 7 - Distribui¢do das complic;zgﬁes pé.@-opera;érias submetidos & técnica de
Fidel-Ruiz

DISCUSSAO:

A pequena predominancia da doenga hemorroidaria no
sexo masculino (55%), demonstrada neste estudo, estd de
acordo com os achados de Catan e Catan em 1985 (56%)?,
Brenner e cols. (1989) (60%)° e Tajana (1989)*.

Cingiienta e seis por cento dos pacientes nesta casuistica
eram de cor parda, ao passo que, Catan e Catan (1985)>
em estudo realizado na regifo sul do Brasil, drea de
predominio populacional branco, encontrou em sua
casuistica 93% de pacientes de cor branca. Isto pode
demonstrar que a cor da pele pode nio ter influéncia
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determinante na distribui¢do da doenga hemorroidaria, uma
vez que a maioria dos pacientes atendidos neste estudo foi
de cor parda.

A maior concentragdo de pacientes na faixa etdria de
31 a 50 anos, com média de idades 42,9%, representa
achado semelhante aos encontrados por Bautista (1977)°,
Brenner e cols (1985)° Tajana (1989)%, Ramirez e cols.
(1990)%.

A dor pds-operatdria nos pacientes submetidos a técnica
semi-fechada de Fidel Ruiz apresentou intensidade mais
importante quando comparada com a referida pelos
pacientes operados segundo a técnica de Milligan e Morgan.
Este resultado contraria os achados de Reis e cols.(1989)’
em estudo utilizando a técnica semi-fechada, no qual afirma
que a dor pés-operatéria com esta técnica € de menor
intensidade que a observada com a de Milligan e Morgan.
Catan e Catan (1985)* em estudo comparativo entre a
técnica de hemorroidectomia fechada de Ferguson e a semi-
fechada de Fidel Ruiz, observou que a dor pds-operatéria
nos pacientes submetidos a esta tltima técnica foi relevante
em grande nimero de casos, o que estd de acordo com os
resultados deste estudo. Nesta casufstica, a freqii€ncia da
dor pés-operatéria de leve intensidade nos hemor-
roidectomizados segundo Milligan e Morgan (85%) foi
bastante semelhante aos encontrados por Tajana (1985)*e
Ramirez (1990)%°.

Quanto 2 andlise da ocorréncia do sangramento pés-
operatoério, todos os pacientes hemorroidectomizados
segundo a técnica aberta relataram a presenca de um
pequeno sangramento as evacuagdes ou espontineo, que
foi suficiente apenas para manchar levemente o papel
higiénico. Este sangramento ocorreu apenas nos primeiros
4 a 5 dias de p6s-operatério, em média, apresentou carater
auto-limitado e nfio representou motivo de preocupagéo
para os pacientes. Entende-se que este sangramento nio
representou fato pés-operatério importante, uma vez que
ndo apresentou volume que necessitasse de algum tipo de
intervengdo terapéutica, foi de curta duragéo e apresentou
resolucdo espontanea.

Dentre os pacientes operados pela técnica Fidel Ruiz,
dez referiram a ocorréncia de sangramento de pequena
monta nos primeiros 3 a 4 dias em média e também de
carater auto-limitado. Entretanto, trés pacientes referiram
episédio de sangramento de moderada intensidade as
evacuagles. Nestes casos os proprios pacientes
comprimiram a regido perianal e contrairam voluntariamen-
te a musculatura esfincteriana, parando o sangramento,
que pode ter sido causado pela ruptura de um pequeno
vaso durante a defecacdo. Nio foram registrados
sangramentos de grande intensidade em nenhum dos
pacientes.
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As complicagdes pés-operatérias também foram mais
freqiientes nos casos em que foi empregada a técnica de
Fidel Ruiz. Ocorreram 2 casos de subestenose anal (10%),
01 de fissura anal (5,0%), 03 casos com formagio de
plicomas residuais (15%) e 01 de reteng&o urinéria (5,0%)
nestes pacientes. Ja nos pacientes em que foi realizada a
operagdo de Milligan e Morgan, obtivemos apenas 02 casos
de formacdo de fissura residual (10%). Este resultado vai
de encontro ao obtido por Reis Neto e colaboradores
(1989)7, que afirmam ser a incidéncia de complicagdes da
hemorroidectomia com a técnica semi-fechada, menor que
com a técnica aberta.

Catan e Catan (1985)* obtiveram indice de dificuldade
miccional e retenc#o urindria bastante elevados (50%), em
estudo utilizando a hemorroidectomia semi-fechada e
atribuiram tal evento ao tenesmo, edema das pontes
cuténeas, hipertrofia prosttica e patologias ginecolégicas
apresentadas por seus pacientes.

A retencdo urindria ocorreu em apenas 01 paciente,
jovem, do sexo masculino e provavelmente sua causa esteja
relacionada a um espasmo esfincteriano superior da uretra,
reflexo a dor retal, que este paciente apresentou de forma
intensa e relacionada a fase de relevante edema da ferida
operatédria, evoluindo para subestenose do canal anal
(paciente submetido a técnica semi-fechada). Este epis6-
dio caracterizou-se mais como uma dificuldade miccional
importante do que uma franca retengdo urindria e sua
resolucdo se deu sem a necessidade de cateterizacdo vesical.
Os casos de subestenose foram tratados ambulatorialmente,
através de repetidas dilatagdes digitais e com uso de
anuscopio, ndo sendo necessdria sua corregdo cirirgica.
Obteve-se um elevado percentual de fissuras residuais nos
pacientes hemorroidectomizados pela técnica aberta (10%)
que foi estatisticamente significante (p<0,05), diferente do
que Tajana (1989) encontrou em seu estudo (2,6%)*. As
fissuras residuais ocorridas em ambos os grupos de
pacientes foram tratadas clinicamente e apresentaram
evolugdo satisfatéria. Os plicomas néo constituiram motivo
de queixa para os pacientes. A nfo ocorréncia de estenoses
com o uso da técnica aberta neste estudo, aproxima-se dos
resultados de Brenner (1989)° que encontrou 0,6% de
ocorréncia desta complicag@o em sua casuistica.

CONCLUSAO

De acordo com a andlise dos resultados deste estudo
conclui-se que a hemorroidectomia aberta a Milligan e
Morgan apresentou melhores resultados pds-operatdrios
quando comparada & técnica semi-fechada de Fidel Ruiz,
por apresentar dor ps-operatéria de menor intensidade,
sangramento discreto e auséncia de subestenose.
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SUMMARY: This study compares two techniques of hemorrhoidectomy: Milligan and Morgan open technique and Fidel Ruiz semi-
closed technique intending to analyze which one represents the better way to minimize post-operative complications Forty consecutive
pacients were alternatively submited to either open hemorroidectomy or semiclosed hemorroidectomy. The analyzed parameters were
pain, post-operative bleeding, stenosis, fissures and urinary retention. The semi-closed technique was associated with more post-opera-
tive pain, bleeding and others complications. According to the results obtained we concluded that Milligan and Morgan open hemor-
rhoidectomy had better post-operative results than Fidel Ruiz semi-closed technique.

KEY WORDS: hemorrhéids, operative technique, Milligan-Morgan, semiclosed technique.
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