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INTRODUÇÃO

A ligadura elástica de hemorróidas internas
prolapsantes ou sangrantes é largamente usada desde
sua criação por Barron em 1963

1
. O baixo custo deste

procedimento associado a sua eficácia comparável com
vantagens em relação  a fotocoagulação

2
 e esclerose

3

colocou este procedimento como o método mais usa-
do entre os coloproctologistas. A ocorrência de dor
durante e logo após o procedimento tem uma incidên-
cia de aproximadamente 25%

 4
, o que induziu colegas

a usarem a injeção do anestésico local
5
 no momento

da ligadura. A remoção da ligadura é preconizada em
casos de desconforto intenso

4,6,7
. No entanto sua reali-

zação é difícil e pode provocar sangramento, às vezes
intenso.

Objetivando diminuir a dor após a ligadura
elástica de hemorróidas, os autores avaliaram o uso de
lidocaína spray a 10% no canal anal, imediatamente
antes de realizar o procedimento.

PACIENTES E MÉTODOS

No período de Junho de 2000 a   Junho de 2001,
foram estudados 30 pacientes com hemorróidas sinto-
máticas de II e III graus. Foram excluídos pacientes
com cardiopatia valvular, história de alergia a anesté-
sicos locais, doença anorretal coexistente e em uso de
anticoagulantes.

O estudo foi realizado comparando-se o uso
de lidocaína spray a 10% com soro fisiológico dois
minutos antes da aplicação das ligaduras elásticas. O
anestésico ou soro fisiológico era aplicado nos dois
centímetros proximais à linha pectínea, retirava-se o
anuscópio, aguardavam-se dois minutos e então se apli-
cava a ligadura dupla de um único mamilo. A dose de
anestésico usada foi de 40 mg, correspondendo a qua-
tro borrifadas a cada sessão.

Todos os pacientes foram submetidos a uma
sessão com lidocaína e outra com soro fisiológico com
intervalo de três semanas entre as sessões. Os trinta
pacientes avaliados foram divididos em dois grupos:
em 15 deles a primeira sessão foi feita com lidocaína e
em outros 15, a segunda sessão foi feita com soro fisi-
ológico. No segundo grupo inverteu-se  a ordem. A
todos pacientes foi fornecida uma escala de dor assim
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determinada: 0 => ausência de dor, 1 => dor leve, 2
=> dor moderada, 3 => dor forte, 4 => dor muito forte.
Os pacientes responderam ao questionário em quatro
momentos: 5 minutos após o procedimento, 6 horas,
24 horas e 48 horas após a ligadura elástica.

Todos os pacientes foram submetidos à uma
terceira sessão de ligadura elástica com lidocaína 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 à ligadura elástica.

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

RESULTADOS OBTIDOS

No período 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 após as sessões com lidocaína ou soro
fisiológico é mostrada nas Tabelas 1 e 2.

O estudo mostrou um alívio da dor com o uso
de lidocaína 10% nos períodos de 5 minutos e 6 horas
após o procedimento com p= 0,000 e p= 0,023 respec-

tivamente. Nos períodos de 24 e 48 horas não houve
diferença estatística para alívio da dor (p>0,05) com
uso do anestésico ou soro fisiológico.

Não houve complicações como sangramento
volumoso, febre ou retenção urinária.Em todos os que
referiram dor forte após as ligaduras, o uso de
Paracetamol 750 mg a cada 6 horas foi suficiente  para
alívio do sintoma. Em alguns casos a dor se estendeu
além das 48 horas e isto ocorreu sem predomínio após
as sessões com uso de lidocaína ou soro fisiológico.

DISCUSSÃO

A realização de ambas as fases do estudo, apli-
cação de lidocaína e placebo no mesmo paciente, eli-
mina a possibilidade de grupos diferentes, já que a sen-
sibilidade à dor difere entre as pessoas e há uma certa
dificuldade em classificar hemorróidas e distribuí-las
em grupos. A divisão em dois grupos para a aplicação
de placebo na primeira sessão no grupo I e uso da
lidocaína na primeira sessão no grupo II objetivou evi-
tar que o vício de resposta do paciente modificasse o
resultado do trabalho.

Observou-se que a recolocação do anuscópio após
a instilação de lidocaína é facilitada, há um relaxamento

Tabela 2 - Dor pós-ligadura com uso de lidocaína

              Períodos Avaliados   
Nível 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 números referem-se ao número de pacientes

Tabela 1 - Dor pós-ligadura sem uso de lidocaína

          Períodos Avaliados   
Nível de Dor 5 min         6 horas 24 horas               48 horas

0 - sem dor      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 números referem-se ao número de pacientes
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esfincteriano que facilita as manobras de posicionamento
ou introdução de um anuscópio de maior calibre.

O pico de ação anestésica tópica ocorre dois a
cinco minutos após a aplicação e perdura por 30-45
minutos

8
, tempo suficiente para o paciente retornar ao

domicilio sem desconforto e ingerir outro medicamento
analgésico. A hipersensibilidade à droga pode existir
também na aplicação tópica, porém é rara

8
. Thircow

5

recomendou a aplicação de anestésico no local das li-
gaduras após sua realização . Corman 7 sugeriu o uso
de anestésico local apenas nos pacientes mais apreen-
sivos e refere que a dor mais intensa é tardia, após o
efeito anestésico ter dissipado. Neste estudo observou-
se este aspecto, embora não tenha sido o objetivo ava-
liar os períodos de maior dor, porém, a realização de
um procedimento totalmente indolor sem o risco de
abscesso ou sepsis pela injeção de um anestésico lo-
cal, é vantajoso.

O uso de supositórios com  cinchocaína, asso-
ciado à hidrocortisona, não mostrou redução da inten-
sidade ou duração da dor após ligaduras

9
.

A utilização de bupivacaína injetável no volu-
me de 0,5 ml em cada local reduziu a dor, a náusea e
mal-estar nas primeiras horas após o procedimento

10
.

Outro estudo
11

 não encontrou redução da dor utilizan-

do lidocaína a 2%, porém a injeção foi realizada no
tecido ligado e não acima das ligaduras, como indica-
do por outros autores.

A posição dos mamilos hemorroidários varia
entre os pacientes e até em um mesmo paciente. A li-
gadura de um mamilo mais baixo produzirá mais des-
conforto, e a aplicação alta no canal anal será quase
insensível, talvez este fator explique os diferentes re-
sultados encontrados em trabalhos já publicados.

Em nosso estudo houve diferença estatística
para o alívio da dor 6 horas após a ligadura com
lidocaína. Considerando que a ação anestésica não
persiste após 40 minutos, este dado pode significar uma
falha na avaliação, porém ao observarmos as Tabelas
1 e 2, conclui-se que o alívio da dor foi bem mais sig-
nificativo nos 5 minutos iniciais.

CONCLUSÃO

Através deste estudo prospectivo conclui-se
que o uso da lidocaína spray a 10% na dose de 40 mg
sobre o local a ser tratado, pode aliviar a dor inicial
pós-ligadura elástica de hemorróidas, permitindo que
o paciente retorne ao domicilio sem desconforto.
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