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RESUMO: O objetivo deste estudo foi comparar a dor e as complicagdes pds-oper atérias entre as técnicas de hemorroidectomia
aberta com e sem o uso de antibidtico, com a fechada. Foram estudados 30 pacientes portadores de doenga hemorroidaria com
necessidade detratamento cirargico, divididosem trésgrupos. 1. Milligan-M organ (hemorroidectomia aberta) com antibiético, 2.
Milligan-M or gan sem antibidtico e 3. Ferguson (hemorroidectomia fechada) com antibidtico. A escolhafoi aleatdria e o antibiético
utilizado foi a cefoxitina, de forma profilatica. A avaliacdo da dor pos-operatériafoi através da média entre os valores das escalas
numeérica e visual analdgica. Nao evidenciamos diferenca significativa na dor no 1°, 7° e 14° dia de pos-oper atério nostr és gr upos.
Pelo menosdoisgruposmostraram diferenca significativanotempo decicatrizacdo daferidaoperatéria: 20 diasno grupo Ferguson
e 29 dias no Milligan-Morgan com antibiético. Nao houve diferenca significativa na incidéncia de complicacgdes pos-oper atdrias.
Neste estudo, concluimos que o uso deantibidtico profilatico nahemor roidectomia abertanédo mostrou reduzir ador pés-operatoria.
Nao observamos também diferencga no controle da dor em relacdo a técnica cir irgica utilizada. Finalizando, identificamos uma
velocidade de cicatrizagdo significativamente maior na hemor r oidectomiafechada.

Unitermos: Antibioticoprofilaxia; Hemorréidas/cirurgia; Dor pds-operatéria; Medicdo da Dor; Complicagdes

A incidénciamaximaocorre entre 30 e 60 anos.
E raro o aparecimento na infancia e muito pouco
fregliente abaixo dos 20 anos **.

Apesar de vérias modalidades de terapia

INTRODUCAO

As hemorroéidas sdo estruturas anatomo-
fisiol6gicas localizadas na submucosa da regido

anorretal que participam do mecanismo de continéncia
anal. Quando tornam-se sintomaéticas, caracterizam a
doenca hemorroidéaria-22.

Estima-se que 50% da popul acéo geral e 50%
dos individuos com ryais de 50 anos apresentam
doenca hemorroidaria. Quanto a distribui¢éo por
sexo, ha uma predominancia do masculino, numa
proporgéo de 2:1 .

Trabalho realizado no Servigo de Coloproctologia do HSL — PUCRS

conservadora disponiveis para o controle clinico da
doencahemorroidaria, o tratamento cirdrgico €0 Unico
capaz de promover aerradicacdo permanente do tecido
hemorroidério. Atualmente, o tratamento cirdrgico é
reservado para cerca de 10% a 20% dos portadores de
hemorrdidas sintométicas, sendo amaioriadel astratada
por modalidades terapéuticas conservadoras (medidas
clinicas, escleroterapia, ligadura elastica e outros) .
As indicagdes de tratamento cirdrgico sdo
doenca hemorroidaria externa, mista e interna com
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prolapso permanente *2. O objetivo do tratamento
cirtrgico é a extirpacé dos mamilos hemorroidarios
exuberantes. NaEuropa, ahemorroidectomiaabertapela
técnica de Milligan-Morgan é a mais freqiientemente
utilizada 5. Nos Estados Unidos, a técnica fechada
descrita por Ferguson é amais popular ©.

A hemorroidectomia fechada é supostamente
menos dolorosa, com melhor preservacdo da
sensibilidade anal e com cicatrizag@o maisrapida, mas
harelatos de deiscénciaeinfeccdo daferidaassociadas
aestatécnica’.

Arbman e colaboradores ndo encontraram
vantagens em relacdo a dor pés-operatéria, mas
observaram uma cicatrizagdo do sitio cirdrgico mais
répida e com menos drenagem de secregdo com a
técnicafechada®.

Gencosmanoglu e colaboradores evidenciaram
(ue atécnicaabertaé superior ao procedimento fechado
para o tratamento cirdrgico da doenca hemorroidaria
em relagdo ao tempo cirdrgico, dor pos-operatéria
imediata e morbidade .

O uso do metronidazol demonstrou reduzir a
dor poés-operatéria nos dias 5, 6 e 7 apés a
hemorroidectomia aberta, através da prevencéo da
infecc@o secundéria das feridas °. Balfour e colabora
dores ndo evidenciaram estes beneficios 1°.

Ascomplicagfes dahemorroidectomiaso dor,
retencdo urinaria, sangramento, infecgdo, constipacao
e impactagéo fecal, estenose e fissura anal .

Por tratar-se de umaentidade clinicafreqliente
e 0 tratamento cirdrgico ter como complicagdo mais
comum ador pds-operatdria, osautoresrealizaram este
estudo com o objetivo de comparar a dor, tempo de
cicatrizagdo e as complicacOes pds-operatorias entre
astécnicas abertacom e sem 0 uso de antibiético, com
afechada

PACIENTESE METODOS

Foram estudados 30 pacientes consecutivos,
portadores de doenca hemorroidéria com necessidade
de tratamento cirdrgico, que compareceram ao
ambulatério de Coloproctologia do HSL-PUC no
periodo de margo ajulho de 2003.

O estudo apresentavatrésgrupos: 1. Milligan-
Morgan com antibiético (ATB), 2. Milligan-Morgan
sem ATB e 3. Ferguson com ATB, uma vez que com
estatécnicacirlrgicao antibidtico é utilizado derotina
Cada grupo teve um total de 10 pacientes.

A escolha do método cirargico foi feita de
formaaleatoria. O antibidtico utilizado foi acefoxiting,

na dose de 1g endovenosa, a cada 6 horas, num total
de quatro doses, com inicio nainducdo anestésica.

Foi preenchido um protocolo individual, onde
constava 0 sexo, a idade, a presenca de comorbidades
como hipertensdo arterial sistémica(HAS), cardiopatia
isqguémica (Cl), insuficiéncia cardiaca (IC), doenca
pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) e diabete melito
(DM), atécnicacirargicautilizada, o nimero demamilos
hemorroidérios dissecados, o tempo de cicatrizacdo, a
dor no 1°, 7° e 14° dia de pdls-operatério e o
desenvolvimento de complicaces no pds-operatorio,
como infecgdo, retencdo urindria, fissurae estenoseand.

A dor pés-operatéria foi avaliada por uma
escalanumérica (0= sem dor e 10= pior dor) e por uma
escalade cores (azul= sem dor e vermelho= pior dor),
onde h& o valor numérico correspondente. O resultado
foi ameédia entre os valores das duas escalas.

A analgesia pés operatéria foi realizada com
acetaminofen 500mg, na dose de 2 cépsulas por via
oral, a cada 6 horas e anti-inflamatério ndo esterdide
(nimesulida) 100mg, 1 cgpsulapor viaoral, duasvezes
a0 dia, por seis dias. Esta foi a mesma para todos os
pacientes.

Foi fornecido um termo de consentimento ao
paciente para participar do estudo.

Os critérios de inclusdo foram todos os
pacientes que comparecerem ao ambulatério de
Coloproctologiado HSL-PUC, no periodo de marco a
julho de 2003, portadores de doencahemorroidariacom
indicagdo detratamento cirdrgico, ou seja, hemorroidas
externas, mistas e internas com prolapso permanente e
que forneceram o consentimento informado.

Os dados coletados, no estudo, foram
repassados paraum programade SPSS. Posteriormente,
foi feita a andlise através da aplicacdo dos testes
ANOVA e Kruskal-Wallis para a variavel dor e
ANOVA para as variaveis tempo de cicatrizagéo e
namero de mamilos hemorroidérios. A anélise
estatisticadosresultadosfoi realizadacom aorientacéo
de um professor da Universidade.

RESULTADOS

No nosso estudo, 20 pacientes eram do sexo
feminino (67%) e 10 do masculino (33%), com média
de idade de 50 anos. Em relagé@o a presenca de
comorbidades 60% eram portadores de hipertensdo
arterial sistémica, 15% apresentavam arritmia, 10%
eram obesos, 10% com diagnéstico de doenca
pulmonar obstrutiva cronica e 5% de cardiopatia
isquémica.
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A andlise dacomparagdo dador por grupo, com
a aplicacdo do teste ANOVA, ndo mostrou diferenca
significativa no 1°, 7° e 14° dia de pés-operat6rio nos
trés grupos (Tabela-1). Como a variavel dor ndo é
quantitativa, foi utilizado, também, um teste nao
paramétrico de Kruskal-Wallis e, nos dois testes, ndo
foram detectadas diferencas significativas (Tabela-2).

No nosso estudo, pelo menos dois grupos
evidenciaram diferenca significativa no tempo de
cicatrizagcdo da ferida operatéria: 20 dias no grupo
Ferguson e 29 diasno Milligan-M organ com antibiético
(Tabela-3). Quando comparados os dois grupos
operados pela técnica aberta em relagdo ao uso de
antibiotico profilatico, ndo observamos diferencas
significativas.

Tabela 1 — ANOVA para comparacao da dor por grupo.

A variavel - nimero de mamilos hemor-
roidéarios excisados nacirurgia- ndo mostrou diferenca
significativa em relacdo a dor no 1°, 7° e 14° dia de
pos-operatdrio nos trés grupos.

N&o houve diferenca significativa naincidén-
cia de complicagdes pds-operatérias. 30% em cada
grupo. Um paciente apresentou sangramento no pos-
operatério imediato que cedeu com a compressao |o-
cal. Quatro pacientes desenvol veram retencdo urinéria
no pos-operatorio imediato, necessitando de sondagem
vesical de alivio. Um paciente apresentou fissura e
outro fistulaanal ap6sacompletacicatrizagdo daferida
operatOria, necessitando de novaintervengao cirdrgica.
Dois pacientes apresentaram deiscéncia da ferida
operatoria.

Grupo n Média Desvio-padrao F Sig.
Dor 1 MM Com ATB 10 3,60 2,22 0,01 099
MM Sem ATB 10 3,60 2,67
F ComATB 10 3,50 2,27
Total 30 3,57 2,31
Dor 7 MM Com ATB 10 2,80 2,10 1,37 0271
MM Sem ATB 10 4,70 2,31
F ComATB 10 4,00 3,23
Total 30 3,83 2,63
Dor14 MM ComATB 10 2,40 2,59 021 0812
MM Sem ATB 10 1,90 1,97
F ComATB 10 1,80 2,04
Total 30 2,03 2,16

Tabela 2 — Teste de Kruskal-Wallis para comparagdo da dor por grupo.

Grupo n Média Desvio-padrdo  Qui-quadrado Sig.
Dor 1 MM Com ATB 10 3,60 2,22 0,04 0,979
MM Sem ATB 10 3,60 2,67
F ComATB 10 3,50 2,27
Total 30 3,57 2,31
Dor 7 MM Com ATB 10 2,80 2,10 2,56 0,277
MM Sem ATB 10 4,70 2,31
F ComATB 10 4,00 3,23
Total 30 3,83 2,63
Dor14 MM ComATB 10 2,40 2,59 0,21 0,899
MM Sem ATB 10 1,90 1,97
F ComATB 10 1,80 2,04
Total 30 2,03 2,16
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DISCUSSAO

A hemorroidectomiaéumadascirurgiasmais
freqlentemente realizadas e a dor pés-opreatéria
permanece sendo o grande desafio. Carapeti e
colaboradores realizaram a hemorroidectomia aberta
em 17 pacientes e a técnica fechada em 18, e
observaram que ndo ha diferenca significativa nas
médias de escores de dor . De modo similar, Arbman
e colaboradores compararam a hemorroidectomia
fechada com a técnica aberta em 77 pacientes e ndo
encontraram vantagens no método fechado 8. No nosso
estudo, ndo observamos diferencas no controle da dor
em relagdo atécnica utilizada.

Um estudo recente, randomizado e controlado,
demonstrou reducdes significativas na dor pés-
operatdria, na primeira semana de hemorroidectomia
abertacom o uso de metronidazol deformaterapéutica,
por via ora (9). Entretanto, o uso do metronidazol,
num estudo realizado por Balfour e colaboradores, néo
resultou em reducéo significativa da dor apos a
hemorroidectomia fechada *°. No nosso trabalho, o
antibiotico utilizado foi a cefoxitina, de forma
profilética, e ndo observamos diferengas significativas
no controle da dor entre 0s grupos com e sem
antibidtico.

O tempo de cicatrizagdo € outro parametro
importante. Arbman e colaboradores encontraram um
tempo de cicatrizagdo mais curto com atécnicafechada
8, Entretanto, Carapeti e colaboradores ndo observaram
diferencas significativas, embora 10 pacientes que
realizaram a hemorroidectomia fechada, na sua série,
apresentaram deiscéncia da ferida operatoria .
Gencosmanoglu e colaboradores encontraram um
periodo de cicatrizagdo maior com a técnica aberta 4,
assim como no nosso trabal ho.

A complicacdo mais comum apos a
hemorroidectomiaéaretencdo urinaria2. A severidade
da doenca, 0 uso de opidides e a administracdo de
liguidos no peri-operatorio sdao os fatores
predisponentes. Zaheer e colaboradores compararam
a hemorroidectomia com outras doencas anorretais
benignas e observaram umaaltaincidénciaderetencéo
urinéria apos a hemorroidectomia®®. No nosso estudo,
guatro pacientes apresentaram retencao urinariano pos-
operatério imediato. O sangramento é outra
complicag@o da hemorroidectomia. Pode ocorrer no
pés-operatério precoce ou tardio numa freqliéncia de
1% 2, Falhatécnicapode causar sangramento precoce,
embora o sangramento tardio é causado pela separacéo
dasutura, no pedicul o, na 22 semana de pés-operatorio.
No nosso estudo, um paci ente apresentou sangramento
no pés-operatdrio imediato, ndo necessitando de nova
intervencdo cirurgica. Nao houve diferencas
significativas na incidéncia de complicaces pos-
operatérias entre os trés grupos de estudo.

CONCLUSOES

O uso de antibidtico profilético na hemorroi-
dectomiaaberta, no nosso estudo, ndo mostrou reduzir
ador pbs-operatoria.

N&o observamos, também, diferencano controle dador
em relagdo atécnica cirdrgica utilizada.

A velocidade de cicatrizacdo da
hemorroidectomiafechadafoi significativamente maior
do que a observada na técnica aberta. Nao houve
diferenca significativa na velocidade de cicatrizagdo
dos dois grupos submetidos a cirurgia tipo Milligan-
Morgan associada ao uso de antibidtico profilético.
Por fim, ndo observamos diferencas significativas em
relacdo a incidéncia de complicagdes entre os grupos
estudados.

Tabela 3 — ANOVA para comparacéo da tempo de cicatrizagdo por grupo.

Grupo n Média Desvio-padrao H Sig.
Cicatrizacdo MM Com ATB 10 29,40 552 4,36 0,023

MM Sem ATB 10 27,60 8,82

F Com ATB 10 20,60 6,36

Total 30 25,87 7,82
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SUMMARY: Theaim of thisstudy wasto compare closed (Fer guson) hemorrhoidectomy to the open procedure (Milligan-M or gan)
with and without antibiotic prophylaxisregarding pain, timefor healing and postoper ative complications. I n thisprospective study,
30 patients with hemorrhoidal disease who needed surgical treatment were allocated to either the open hemorrhoidectomy with
antibiotic prophylaxis (Group A, n= 10), open hemorr hoidectomy without antibiotic prophylaxis (Group B, n=10), or closed hem-
orrhoidectomy group (Group C, n= 10) with antibiotic prophilaxis. We used cefoxitina four times daily begining at surgery. Pain
was assessed from anumericrating and visual analog scale. Therewereno statistically significant differencesregarding painin the
first, seventh and fourteenth postoper ative daysin all groups. Two groups had significant differencesin thetime of wound heal: 20
days in the Ferguson Group and 29 days in the Milligan-Morgan Group with antibiotic prophilaxis. No statiscally significant
differenceswerefound between thethree groupsregar ding postoper ative complications. I n this study we concluded that the use of
antibiotic prophilaxis has no effect on pos-operative pain scores. The healing time is shorter when closed hemorrhoidectomy is
performed.

Key words: Antibiotic prophylaxis; Hemorrhoids/surgery; Pain, postoperative; Pain Measurement; Complications
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