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RESUMO: Objetivo: Avaliar os resultados cirargicos do tratamento de doenca hemorroidaria e prolapso mucoso do reto pela
técnicadeL ongo, observando-seaalturada suturaem bolsaedo grampeamento, complicagfes e seguimento pds-oper atorio. Casuistica
e Método: Estudaram-se prospectivamente 30 doentes operados no Servico de Coloproctologia do Hospital do Servidor Publico
Municipal de Sao Paulo, no periodo de setembro de 2002 ajulho de 2003. A médiadeidadefoi de47,9 anos, sendo 21 doentesdo sexo
feminino e 09 do sexo masculino. Resultados: O tempo médio decirurgiafoi de 19,1 minutos. A altura do grampeamento ficou em
média 2,7 cm acimada linha pectinea, obser vando-se que, quando o grampeamento situava-se amenosde 2 cm dalinha pectinea, a
dor referida pelosdoentesera significantemente maisfrequente. Treze doentes (43,3% ) necessitar am de pontoshemostaticosapéso
grampeamento, com médiade 1,6 pontos/doente. Entreo 1° eo 7° dia pés-oper atorio, tr ésdoentes (10% ) apr esentar am sangramento
anal volumoso, havendo necessidade derevisdo cir Urgica em 2 casos. Nenhum deles precisou de transfusio sanguinea. Ainda neste
periodo, quatro doentes (13,3%) referiram dor anal intensa, dois (6,6%) evoluiram com trombose hemorroidaria externa e dois
(6,6%) com fissura anal aguda, com boa resposta ao tratamento clinico instituido. O seguimento pés-oper atério médio foi de 8,4
meses, quando 96,7% dos doentes encontravam-se assintomaticos. Conclusdo: Conclui-se que setrata de técnica eficiente, pouco
dolorosa paraamaioria dos doentes (86,7%), havendo relacao direta da dor com a altura do grampeamento.

Unitermos: hemorréidas, prolapso mucoso retal, grampeamento circular

A causa mais provavel desta dor seria a

|NTRQDUQAO realizacdo de feridas acometendo a pele perianal e do

canal anal, areas extremamente sensiveis e que

o desencadeiam dor pelo trauma da passagem do bolo

O tratamento cirdrgico da doenca  fecg 1. Isto explicaria entdo, a grande variedade de

hemorroidaria tem S|do_ consi derado, procedlrpgnto técnicas cirlrgicas para o tratamento da doenca que,

doloroso, causando sofrimento no pos-operatorio € gm (jitima andlise, tém como objetivo diminir a dor
afastamento dos pacientes por tempo prolongado de s operatoria.

suas atividades habituals. Recentemente, Longo 2 descreveu técnica

cirurgicaparadoencahemorroidériainternae prolapso

Trabalho realizado No Servigo de Coloproctologia do Hospital do mUC(A)S(.) do reto, queconsisteem reallz_ar grampeame_nto

Servidor Pablico Municipal de Sio Paulo. mecanico circular damucosaretal acimados mamilos

225



Rev bras Coloproct
Julho/Setembro, 2004

Tratamento Cirargico de Hemorroéidas I nternas e Prolapso Mucoso
do Reto Pela Técnica de Longo (Grampeamento Circular) - Experiéncia Inicial

Vol. 24
N° 3

Maristela Gomes de Almeida e Cals.

hemorroidérios, restabelecendo a anatomia do canal
anal, recolocando os plexos hemorroidarios em sua
posi¢éo habitual eressecando o excesso de mucosaretal
acima dos mesmos. Por ndo atingir a pele perianal, o
procedimento seria indolor e permitiria retorno mais
répido ao trabalho.

Assim, o objetivo deste estudo foi avaliar os
resultados cirdrgicos da doenca hemorroidaria, tratada
pela técnica de Longo (PPH), descrevendo as
indicagbes mais frequientes, complicagdes e evolucéo
no pés-operatério com relagdo a dor, altura do
grampeamento e uso de anal gésicos.

CASUISTICA E METODO
Casuistica

Foram operados 30 doentes, utilizando-se a
técnica de Longo, no Servico de Coloproctologia do
Hospital do Servidor Publico Municipal de S&o Paulo,
no periodo de setembro de 2002 ajulho de 2003, sempre
pelo mesmo cirurgido e equipe cirdrgica.

Destes pacientes, 21 eram do sexo feminino
e 09 do sexo masculino, com média de idade de 47,9
anos (27 a 77 anos). As indicacfes cirurgicas foram
prolapso mucoso em 9 pacientes (30%), hemorréidas
internas de terceiro grau com prolapso e sangramento
em 11 pacientes (36,6%) e sangramento anal em 10
pacientes (33,3%).

M étodo

Todos 0s pacientes, previamente ao ato
cirdrgico, foram submetidos alimpezamecanicado reto
com enema de fosfato de sodio. Realizou-se
raquianestesia e antibioticoprofilaxia ( dois gramas de
cefalotina por via endovenosa, apos realizacdo da
anestesia). O doente era colocado em posicdo de
litotomia, de acordo com atécnica preconizada. Paraa
sutura em bolsa utilizou-se fio monofilamentar
inabsorvivel 2.0 e agulha circular de 2 cm, incluindo
mucosa e submucosa do reto, realizadaentre 3e 6 cm
acima da linha pectinea.

Em seguida introduziu-se o grampeador
aberto, fazendo a ogiva ultrapassar a sutura circular,
fixando-se amucosa sobre a ogiva pelaamarradurado
fio. As pontas do fio foram passadas pelos orificios
lateraisdo grampeador paratracdo damucosaenquanto
sefechavaprogressivamente o aparel ho. Nas pacientes
do sexo feminino, a parede posterior da vagina foi
pincada e tracionada com pinca de Allis para evitar

226

seu acometimento durante o grampeamento. Utilizou-
seo Kit Ethicon PPHOL1[] (Ethicon Endosurgery). Apés
a retirada do grampeador, caso fossem encontrados
pontos de sangramento nalinhade grampos, 0S mesmos
eram submetidos a hemostasia com pontos de prolene
3.0. Finalmente, realizava-se curativo hemostético com
gelatina especial. Todos os pacientes ficaram interna-
dos por 24 horas, recebendo altano dia seguinte ao da
cirurgia

No pés-operatério imediato a analgesia foi
feita com dipirona sodica ( 2cc endovenoso de 6/6
horas) e diclofenaco sédico (75 mg intramuscular de
12/12 horas). Antibidticos foram prescritos por um
periodo de oito dias apos a cirurgia. Os doentes foram
examinados nos 1°, 7°, 15°, 30° dias de pds operatdrio
eentredoismesesaum ano apdsacirurgia. Durantea
consulta foram guestionados quanto a intensidade de
dor no respectivo dia de pds operétorio, sendo agru-
pados em uma escala de dor que ia de zero a dez, na
qual zero correspondia a auséncia de dor e dez
correspondiaador intensa. Osdoentesforam divididos
em trés grupos, de acordo com ador referida: ausente
ou leve (0-3), moderada (4-6) e intensa (7-10).

RESULTADOS

A aturado grampeamento ficou, em média,
2,7 cm acima da linha pectinea e o tempo médio de
cirurgia foi de 19.1 minutos (variando de 15 a 35
minutos). Treze doentes (43.3%) necessitaram de
pontos hemostaticos (em média 1,6 pontos/doente)
apos 0 grampeamento
eretirada do aparelho

No primeiro dia pos-operatorio, 73,3% dos
doentes apresentaram dor, variando deleve amoderada
€26,7% referiram dor intensa. Nos retornos seguintes,
0 percentual de pacientes assintométicos aumentou
significantemente, observando-se que a maioria dos
doentes ndo apresentava dor ou esta era de leve
intensidade ap6s o 15° dia pds-operatdrio (Tabela e
Gréfico-1).

Tabela e Gréafico 1 — Escala de dor referida pelos
doentes até 30 dias apds a cirurgia.

Escala da Dor 1°PO 15°PO  POT
Ausente/Leve (0-3) 56,7 86,6 96,7
Moderada (4-6) 16,6 134 33
Intensa (7-10) 26,7 0 0
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Sintomas dolorosos foram significantemente
mais freqlientes(p=0,05) naqueles doentes cuja linha
de grampeamento estava até 2 cm acima da linha
pectinea (55,6 % dos casos) (Tabela-2).

O estudo anatomo-patol égico das pecas
mostrou que em 27 casos a camada muscular propria
estava presente nos espécimes estudados.

No pds-operatério precoce (até 7 dias apds
a cirurgia), quatro doentes (13,3%) necessitaram de
analgesiacomplementar devido ador persistente. Dois
doentes apresentaram trombose hemorroidariaexterna
aguda (6,6%) e dois (6,6%) fissura anal aguda, todos
tratados clinicamente, com boa evolugéo.

Sangramento anal volumoso ocorreu em trés
doentes (10%), havendo necessidade de revisao
cirargica em dois casos. Nenhum deles precisou de
transfusdo sanguinea.

O seguimento pos-operatorio médio foi de
8,4 meses, quando 94.7% dos doentes encontravam-se

POT

assintométicos e apenas um deles referia persisténcia
dediscreto sangramento anal as evacuacdes doismeses
apbésacirurgia.

DISCUSSAO

A hemorroidectomia convencional através
de técnicas excisionais, tais como Milligan-Morgan 3
ou Ferguson®, sdo aceitas como as mais ef etivas para o
tratamento das hemorroéidas de 3° e 4° graus, em
comparacdo a outras técnicas como ligadura eléstica,
coagulagé@o com infravermelho, crioterapia e excisio
alaser 5. A anopexiapor grampeamento representauma
nova opgao no tratamento de hemorraéidas e prolapso
Mucoso retal, restaurando aanatomianormal do canal
anal e diminuindo o trauma cirdrgico endoanal e da
peleperianal. O método foi primeiramente descrito por
Longo em 1993, sendo largamente utilizado no
continente europeu, onde, até o ano 2000, ja haviam

Tabela 2 — Correlagéo entre altura do grampeamento e dor no 1 °dia pés-operatorio.

Dor Total
Auséncia Presenca
Até 2,0cm acimada Casos 8 10 18
linha pectinea % 44,4% 55,6% 100,0%
Alturado
Grampeamento Maisde 2,0cm acima Casos 11 1 12
dalinha pectinea % 91,7% 8,3% 100,0%
Totd Casos 19 11 30
% 63,3% 36,7% 100,0%

Teste de Fischer (p= 0,018)
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sido realizadas 50.000 cirurgias®. NaAméricaLatina, Dois doentes apresentaram hemorragia volumosa no
até julho de 2002, 1180 doentes foram operados por 7° dia pbs-operatério, sendo submetidos a exame sob

esta técnical®. narcose, com identificacdo de varios pontos de

Ganio et al.®®, em estudo randomizado, sangramento, um deles apresentando disturbio de
comparando a hemorroidectomia por grampeamento coagulacdo, ndo existente no pré-operatério. Estaésem
com as realizadas pela técnica de Milligan-Morgan, davida a complicacdo mais temida, cuja incidéncia

mostraram gue ambas foram igualmente efetivas no tende a ser minimizada pela revisao rigorosa da linha
tratamento das hemorréidas de 3° e 4° graus. O nimero de grampeamento, experiéncia adquirida e mais

de complicagBes pos-operatorias foram comparavels, recentemente pelo uso de aparelhos com grampos
bem como a satisfag&o dos pacientes apds um ano de vascul ares.
acompanhamento. Com relagdo ador, observaram que Algunsfatores podem dificultar arealizagdo

0 PPH of erece maior bem estar pds-operatorio e, como desta técnica. No presente estudo, considerou-se a
consequiéncia, retorno mais rapido as atividades realizacdo de hemorroidectomia prévia como fator
habituais. limitante, que dificulta ou ndo permite a colocac&o do

Khalil et al.(2000)> observaram menor dilatador anal. Nos casos iniciais desta série, a ndo
tempo cirurgico, menor necessidade de anal gesia pos- colocacao do dilatador impediaareaizacdo dacirurgia
operatdria e retorno precoce as atividades habituais na Com a experiéncia adquirida, percebeu-se que é
técnicacom grampeador, comparando o grampeamento possivel realizar a sutura em bolsa apenas com o

com atécnicade Ferguson. afastador meia-canulainterno, o que ampliaapossibi-

Fibras musculares foram encontradas na lidade de utilizacdo do procedimento. Outro fator
maioria dos espécimes submetidos a exame limitante seria a presenca de mamilos hemorroidérios
histopatol 6gi co, semel hante ao que também foi relatado internos volumosos, dificultando arealizagdo dasutura
por outros autores *8, Entretanto, nenhum dos pacientes em bolsa. Pode-se contornar este empecilho pelatragéo
referiu incontinéncia anal no periodo observado. ou afastamento dos mesmos pelo auxiliar da cirurgia,

Ho et a.° referiram que o uso do dilatador melhorando a visualizagdo da mucosaretal. No geral,
anal aumentou o risco de injarias esfincterianas, séo limitacbes que necessitam de uma curva de

evidenciadas por ultrassonografia endoanal, podendo aprendizado para superé-las.
levar afuturas ateraces de continéncia anal.

No presente estudo, observou-se que aatura CONCLUSAO
do grampeamento influenciou decididamente na
intensidade de dor pos-operatdria, fato também descrito Conclui-se neste estudo que a técnica de

por Habr-Gama et al (2003)” que relataram a Longo é eficaz quando bem indicada, sendo bem
experiénciainicial deumgrupo daAmérical atinacom tolerada e dispensando analgesia complementar na
177 doentes operados por esta técnica. maioria dos doentes. Observou-se ainda que trata-se

As complicagdes pos-operatorias que de técnica segura, com baixa incidéncia de
ocorreram neste estudo sdo semelhantes as descritas complicacdes e que ador referidaestarel acionadacom
naliteratura”®15, sendo namaioriade facil resolucéo. adturado grampeamento.

SUMMARY: Aim: Theaim of thisstudy wasto evaluatethe sur gical outcome on thetreatment of third degreeinternal hemorrhoids
and rectal mucosal prolapse by L ongo technique. The level of suture and stapler on the rectum, complications and postoper ative
follow-up wereobserved. Patientsand M ethod: 30 patientstreated by L ongo oper ation wer e prospectively studied from September
2002 to July 2003, at the Coloproctology Department of Hospital do Servidor Publico Municipal de Sdo Paulo. The mean age was
47 9years, 21 patientswerefemaleand 9 weremale. Results: Theaveragetimeof surgery was 19.1 minutes. The aver agelevel of the
stapler linewas2.7 cm abovethedentateline. It wasalso obser ved that pain wasmor efrequent when the stapler linewaslower than
2.0 cm abovethe dentateline. Thirteen patients (43.3%) additionally required suturesfor hemostasis, the average was 1.6 sutures
per patient. Between the first and the seventh postoperative day, 3 patients (10%) had severe anal bleeding, and in two cases a
surgical revision of hemostasis was performed. None of them required blood transfusion. Four patients (13.3%) presented severe
anal pain; two (6.6%) presented thrombosis of the external hemorrhoidal plexus and two (6.6%) had an acute anal fissure. The
aver age postoper ative follow-up was 8.4 months. 96.7% of the patients are asymptomatic. Conclusion: This study supported that
Longo operation was an efficient method, not much painful for majority of patients (86.7%), and that there was a significant
correlation between pain and the level of the stapler line.

Key words: hemorrhoids, rectal mucosal prolapse, circular stapler.
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