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RESUMO : Objetivo: Avaliar se 0 uso da lidocaina spray a 10% antes de realizar a ligadura hemorroidéria diminui a dor nas
primeiras48 horasapos o procedimento. M étodos: Trinta pacientesforam submetidosa uma ligadurahemorroidariacom ouso de
lidocaina spray a 10%, dois minutos antes do procedimento e outra sessdo com o uso de soro fisiolégico. Uma escala de dor foi
respondidanosseguintesperiodos: 5minutos, 6 horas, 24 hor ase 48 hor asap6s o procedimento. Resultados: Houveumasignificativa
reducédo dador em 5min e 6 hsapds o procedimento nasligadurasrealizadas com lidocaina em relagdo as ligadur as controle com
sor o fisiol6gico (p<0,050) e (p<0,050). NasavaliacGesde 24 e 48 hor asndo houve diferenca estatistica (p>0,05). Conclusdo: O usode
lidocaina spray a 10% éumamedida simpleseeficaz paraalivio do desconforto nasprimeirashorasaposligadurashemorroidérias,
per mitindo um deslocamento confortavel ao domicilio.

Unitermos: hemorrdidas, ligadura elastica, dor, lidocaina

INTRODUCAO PACIENTESE METODOS

A ligadura elastica de hemorréidas internas No periodo de Junho de2000a Junho de 2001,

prolapsantes ou sangrantes é largamente usada desde foram estudados 30 pacientes com hemorroidas sinto-
suacriagdo por Barron em 1963 . O baixo custo deste ~ Maticas de Il e 111 graus. Foram excluidos pacientes
procedimento associado asuaeficaciacomparével com - com car diopatia valvular, historia de aergia a anesté-

vantagens em relacéo afotocoagma@ao e esclerose’ sicoslocais, doenca anorretal coexistente e em uso de
colocou este procedimento como 0 método maisusa- ~ anticoagulantes.

do entre os coloproctologistas. A ocorréncia de dor O estudo foi redlizado comparando-se o uso

durante e logo ap6s o procedimento tem umaincidén-  de lidocaina spray a 10% com soro fisiologico dois

cia de aproximadamente 25% ", o quei nduziu colegas minutos antes da aplicacéo das ligaduras elasticas. O
a usarem a injecdo do anestésico local” no momento anestésico ou soro fisioldgico era aplicado nos dois
da ligadura. A remog#o da ligadura € preconizada em centimetros proximais a linha pectinea, retirava-se o

casos de desconfortointenso . No entanto suareali-  anuscopio, aguardavam-se dois minutos e entéo seapli-

zac&o é dificil e pode provocar sangramento, as vezes cavaaligadura dupla de um tnico mamilo. A dose de

intenso. anestésico usadafoi de 40 mg, correspondendo aqua-
Objetivando diminuir a dor apés a ligadura  tro borrifadas a cada sesséo.

el &stica de hemorréidas, os autores avaliaram o uso de Todos os pacientes foram submetidos a uma

lidocaina spray a 10% no cana anal, imediatamente sessdo com lidocaina e outracom soro fisiol6gico com

antes de realizar o procedimento. intervalo de trés semanas entre as sessdes. Os trinta

pacientes avaliados foram divididos em dois grupos:
em 15 delesaprimeirasessdo foi feitacom lidocainae
em outros 15, a segunda sessdo foi feita com soro fisi-

Trabalho realizado no Ambulatério de Proctologia da Prefeitura ologico. NO Segundo grupo inverteu-se a Ordem-'A
Municipal de Caxias do Sul - Rio Grande do Sul. todos pacientes foi fornecida uma escalade dor assim
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Tabela 1 - Dor pés-ligadura sem uso de lidocaina
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Periodos Avaliados

Nivel de Dor 5min 6 horas 24 horas 48 horas
0 - semdor 3 8 10 20
1 - dor leve 20 16 15 7
2 - dor moderada 5 4 3 1
3 - dor forte 2 2 2 2
4 - dor muito forte 0 0 0 0

* Os nUmeros referem-se ao nimero de pacientes

determinada: 0 => auséncia de dor, 1 => dor leve, 2
=> dor moderada, 3 => dor forte, 4 => dor muito forte.
Os pacientes responderam ao questionario em quatro
momentos. 5 minutos apds o procedimento, 6 horas,
24 horas e 48 horas ap6s a ligadura el astica.

Todos os pacientes foram submetidos a uma
terceirasessdo deligadurael asticacom lidocaina spray
sem inclui-la no estudo.

A todos os pacientes foi indicado uso de
paracetamol 750 mg de 6/6 horas para ser usado nas
48 horas seguintes a ligadura el astica.

O estudo estatistico foi feito através do teste
de Students com limiar estatistico de 0,05.

RESULTADOS OBTIDOS

No periodo de um ano - Junho de 2000 a Ju-
nho de 2001- foram avaliados 30 pacientes, 20 homens
e 10 mulheres. A idade variou de 27 a 71 anos, com
uma média de 43,2 anos.

A dor ap6s as sessdes com lidocaina ou soro
fisiol6gico é mostrada nas Tabelas 1 e 2.

O estudo mostrou um alivio dador com o uso
de lidocaina 10% nos periodos de 5 minutos e 6 horas
apos o procedimento com p= 0,000 e p= 0,023 respec-

Tabela 2 - Dor p6s-ligadura com uso de lidocaina

tivamente. Nos periodos de 24 e 48 horas ndo houve
diferenca estatistica para alivio da dor (p>0,05) com
uso do anestésico ou soro fisiol ogico.

N&o houve complicacBes como sangramento
volumoso, febre ou retencéo urinaria.Em todos os que
referiram dor forte apds as ligaduras, o uso de
Paracetamol 750 mg acada6 horasfoi suficiente para
alivio do sintoma. Em alguns casos a dor se estendeu
além das 48 horas eisto ocorreu sem predominio apos
as sessdes com uso de lidocaina ou soro fisiol 6gico.

DISCUSSAO

A realizacdo de ambas asfases do estudo, apli-
cacdo de lidocaina e placebo no mesmo paciente, €li-
minaapossibilidade de gruposdiferentes, jaque asen-
sibilidade a dor difere entre as pessoas e ha uma certa
dificuldade em classificar hemorrdidas e distribui-las
em grupos. A divisdo em dois grupos para a aplicagéo
de placebo na primeira sessdo no grupo | e uso da
lidocainana primeirasessao no grupo || objetivou evi-
tar que o vicio de resposta do paciente modificasse o
resultado do trabalho.

Observou-se quearecol ocagdo do anuscopio apis
aindilacdo de lidocaina é facilitada, h& um relaxamento

Periodos Avaliados

Nivel de Dor 5 min 6 horas 24 horas 48 horas
0 - sem dor 24 11 11 17

1- dor leve 6 13 11 9

2 - dor moderada 6 8 4

3 - dor forte

4 - dor muito forte

* Os nUmeros referem-se ao nimero de pacientes
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esfincteriano que fecilita as manobras de posicionamento do lidocaina a 2%, porém a injegdo foi realizada no

ou introducao de um anuscopio de maior calibre. tecido ligado e ndo acima das ligaduras, como indica-
O pico de acdo anestésicatopicaocorre doisa do por outros autores.
cinco mEi;nutos apos a aplicacdo e perdura por 30-45 A posicdo dos mamilos hemorroidarios varia

minutos , tempo suficiente para o paciente retornar ao entre os pacientes e até em um mesmo paciente. A li-
domicilio sem desconforto eingerir outro medicamento gadura de um mamilo mais baixo produzirdmais des-
analgésico. A hipersensibilidade a droga pode eX|st|£ conforto, e a aplicacdo alta no canal anal sera quase

também na aplicacdo topica, porém é rara. Thircow insensivel, talvez este fator explique os diferentes re-
recomendou a aplicacdo de anestésico no local das li- sultados encontrados em trabal hos j& publicados.

gaduras ap6s suarealizagdo . Corman 7 sugeriu 0 uso Em nosso estudo houve diferenca estatistica
de anestésico local apenas nos pacientes mais apreen- para o alivio da dor 6 horas apos a ligadura com
sivos e refere que a dor mais intensa é tardia, apds o lidocaina. Considerando que a ag&o anestésica néo
efeito anestésico ter dissipado. Neste estudo observou- persiste apos 40 minutos, este dado pode significar uma
se este aspecto, emborando tenha sido o objetivo ava- falha na avaliac&o, porém ao observarmos as Tabelas

liar os periodos de maior dor, porém, a realizacéo de 1 e2, conclui-se que o aivio dador foi bem maissig-
um procedimento totalmente indolor sem o risco de nificativo nos 5 minutosiniciais.
abscesso ou sepsis pela injecéo de um anestésico lo-

cal, € vantgjoso. CONCLUSAO
O uso de supositérios com cinchocaina, asso-
ciado a hidrocortisona, ndo mostrou redugao dainten- Através deste estudo prospectivo conclui-se
sidade ou duragéo da dor apds Ilgaduras gue o uso dalidocaina spray a 10% na dose de 40 mg
A utilizacéo de bupivacainainjetavel no volu- sobre o local a ser tratado, pode aiviar a dor inicial
me de 0,5 ml em cada local reduziu a dor, a né\useal e pos-ligadura el astica de hemorrdidas, permitindo que
mal-estar nas prl meiras horas ap6s o procedimento . 0 paciente retorne ao domicilio sem desconforto.

Outro estudo n3o encontrou reducdo da dor utilizan-

SUMMARY: Theaim of the study wasto determineif the use of 10 percent lignocaine spray before hemorrhoid banding causesa
decrease in pain at the first 48 hours after the procedure. Methods: Thirty patients were submitted to a session of hemorroidal
banding with lignocaine and another with isotonic saline solution. A pain scalewasanswered in thefollowing periods. 5minutes, 6
hours, 24 hoursand 48 hour s after the procedure. Results: Therewasa significative pain reduction in 5 minutes after theligations
with lignocaine compared to control ligations with saline solution (p=0,000). Reduction ocurred in pain at the 6 hours period,
however with lesssignificance (p=0,023). I n the 24 and 48 hour svaluationstherewas no statistics significance (p>0,05).Conclusion:
Theuseof 10 percent lignocaine spray isa simple and efficacious measureto reduce hemorrhoid banding pain enough totoleratea
returning home.

Key words: hemorrhoids, rubber-band ligation, pain lignocaine
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