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RESUMO: Objetivo: Os autores propdem uso de técnica fechada para tratamento de prolapso hemorroidario na qual realizam a
suturadamucosaretal a peleanal, como é habitual se proceder em cirurgiaspara estenoseanal. O intuito detal procedimento éde
realizar ressecgdo degrandesmamilosediminuir orisco deestenose, motivo pelo qual, chamam estataticade” profilatica” . Pacientes:
No periodo de Janeiro de 1999 até Julho de 2004, 196 pacientes (62 homens e 134 mulheres) portadoresde hemorroéidasgrausl!il e
IV, foram submetidos a hemorroidectomia por esta técnica. A partir de 2001, hidrocor tisona passou a ser utilizada rotineiramente
paraprevencdo deedemalocal. Resultados: EstudamosascomplicagBeslocaisdacirurgia (32,5%) everificamosentreelasdeiscéncia
(25,5%), dor (13,6%) esangramento(1%), recidiva (1%) eestenose (1% ). No periodo apdso uso do cor ticdide os pacientesexibiram
menos freglientemente a deiscéncia. Conclusdes: atécnica utilizada é deféacil execucao, per mitiu resseccdo de mamilos secundérios
e obteve resultados semelhantes aos da literatura, mostrando-se eficaz para o tratamento cir irgico de hemorréidas de terceiro e
quartograus. A hidrocortisona utilizada no periodo per-oper atorio relacionou-se a menor estaxas de deiscéncia etal dado necessita
ser inter pretado em estudos posteriores paramelhor elucidagao.
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INTRODUC AO 0s métodos oferecem bons e maus resultados e prin-
cipamente resultados diferentes conforme os grupos

A doenca hemorroidéria constitui uma das ~ due os utilizam. _ 3 3
patol ogias mais comuns que afligem ahumanidade cuja ~De uma maneira geral, as hemorroidas sao
prevalénciafoi estimada, sequndo Vanheuverzyn, em classificadas em 4 graus, depend,er)do do _prpl apso
20 a30% dapopul agio adultaem paisesdesenvolvidos. ~ @Presentado, e o seu tratamento (clinico ou cirdrgico)
Além disso, ela representa até 50% das consultas € Indicado de acordo com esta classificacao. N&o nos
ambulatoriais de Coloproctologia . Portanto, devido ~ "éPortaremosaqui aquelas de menor grau tratadas com
asuaalta prevaéncia, adoenca hemorroidariaéalvo ~ Medidas higieno-dietéticas e métodos de fixagdo.
de muitos estudos, principalmente no que diz respeito . Hatrés taticas operatorias para resseccdo de
& sua terapéutica mamilos hemorroidérios. a aberta, a semi-aberta e a

Tratamentos conservadoresecirdrgicosforam ~ 1echada, € todas apresentam bons resultados no que
seaperfeigoando até ostemposatuaiseasexperiéncias iz respeito aresolucao da patologia. No entanto, tais
pessoai's tornam o tema controverso, dado que todos ~ @Pordagensnao séoisentas de complicagdes, taiscomo

dor, sangramento reacional ou secundario, fissuraanal,

abscesso ou fistula perianal, plicomas, incontinénciae
Trabalho realizado na Clinica Telesi Castro - Sio Paulo - SP. estenose ana *2.
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E de conhecimento amplo que as técnicas
abertas possuem maior indice de estenose anal em
relacdo as fechadas, motivo pelaqual Ferguson® propds
atécnicafechada. Estudos estimam que suaprevaéncia
oscila entre 3 a 11% das hemorroidectomias °. Este
traba ho propde uma adaptacéo das técnicas de avango
de retalho, normalmente utilizadas para corregdo da
estenose, paratratamento das hemorréidas deterceiro e
quarto grau no sentido de*“ profilaxia’” destacomplicacéo.

PACIENTESE METODOS

De janeiro de 1999 a junho de 2004 foram
operados 196 pacientes com hemorroéidas deterceiro e
guarto graus. Os 62 homens e 134 mulheres com idades
entre 21 a 72 anos receberam antibioticoterapia
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profildtica uma hora antes do procedimento — 1g de
cefoxitinaEV. Foram submetidos araquianestesiacom
morfina e operados em posi¢do de litotomia. O ato
operatorio erainiciado comainspecéo local eavaiagdo
de grau, numero e localizagdo dos mamilos
hemorroidarios. Apés toque dilatador, realizacdo de
anuscopia com afastador de Pitanga Santos.

A técnica utilizada consiste nos passos
descritos aseguir (Figuras-1, 2, 3 e 4):

Incisdo em raquete e descolamento do coxim
vascular até alinha pectinea

Hemostasia do leito e esfincterotomia (se

indicada)

Sutura da mucosa a pele ana (sendo que o
vértice da mucosa estara suturado ao meio daincisao
cuténea) com polivycril 3-Oou 4-0.

Figura 1 — Exposi¢ao dos mamilos.

Figura 2 — Disseccao - vista medial.

Figura 3 — Dissecgdo - vista lateral.

Figura 4 — Aspecto final.
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O tempo em cada cirurgia foi de aproxima
damente 25 minutos. O uso de laxativos a base de
Psyllium diariamente por pelo menos 14 dias foi
rotineiro e quando insuficiente, associamos lactulose
na dose de 30 a 60 ml/dia.

Todos os pacientes receberam antiinflamatorio
injetavel (Tenoxican ou Cetoprofeno por via
Intramuscular) por 3 dias, seguido da administracéo
oral do mesmo medicamento associado aanalgésico a
base de dipirona. A partir do final do ano de 2001,
passamos a utilizar de rotina hidrocortisona 500mg
intravenoso no intra-operatério e de 200 a 300mg
intravenoso de 6 em 6 h no primeiro dia de pés
operatdrio, afim de evitarmos 0 edemalocal. O tempo
médio deinternac&o foi de 24 horas e 0 seguimento de
3 mesesab anos.

RESULTADOS

Estudamos 196 pacientes (62 homens e 134
mulheres) com hemorrdidas graus 111 e 1V, de Janeiro
de 1999 a Julho de 2004, sob o ponto de vista de
complicages locais da hemorroidectomia realizada
pela técnica descrita acima.

A morbidade pos-operatériaimediatatotal foi
de 35,2% edecorrente de deiscéncia, dor e sangramento
conforme demonstrado na Tabela-1. Recidiva (1%) e
estenose (1%) foram as complicacdes tardias
verificadas. N&do houve em nossos pacientes
incontinéncia ou infeccéo.

Na literatura observamos maiores indices de
dor nas técnicas fechadas >7; nossos pacientes
enquadram-se entre eles. Oito por cento de nNossos
pacientes experimentaram dor persistente com
necessi dade de uso de anal gésico adicional ao prescrito.

Tabela 1 — Morbidade pds-operatéria imediata
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DISCUSSAO

A dor ap6s hemorroidectomia é inerente ao
proprio procedimento cirdirgico e o seu controle no pés-
operatério constitui aspecto relevante no manejo
cirtrgico da doenca hemorroidaria 2. E geralmente
atribuidaao espasmo esfincteriano, o quelevou muitos
a praticarem a esfincterotomia anal interna
rotineiramente ©. No entanto, tal prética pode levar a
incontinéncia fecal, principalmente em idosos e
multiparas, devendo ser praticada somente na
associagao com fissura anal cronica. No que diz
respeito a técnica, apesar da crenca de que a técnica
aberta cause mais dor, por deixar uma ferida cruenta
no canal anal, os traba hos |evantados ndo mostraram
diferencaentre atécnica aberta e fechada quanto a dor
no pés-operatério imediato 381°. No nosso estudo, nés
definimos dor como aquel a persistente que necessitou
de mais medicacBes além do protocolado para seu
alivio. Obtivemos resultado de 8%, semelhante ao
encontrado em literatura.

Keighley relata que o sangramento no periodo
pbs-operatdrio imediato ocorre em aproximadamente 1%
dos casos, geralmente é decorrente de erro cirdrgico e
Nnao raro necessita de reintervencdo para seu controle 2,
N&o confirmamos esta estatistica entre os autores
pesquisados quando verificamos taxas de 2,7 a 10,5%.
Com grampeadoresaincidénciavariade5a21% 311417,
Entre nossos pacientes a ocorrénciafoi de 1,52% .

Nas séries revistas os indices de recidiva com
técnicas abertas sdo significativamente maiores. As
Tabelas-2 e 3 demonstram a morbidade encontrada na
literatura

A regido anorretal, apesar de muito
contaminada, ndo élocal onde seinstale com frequiéncia

Ano N Deiscéncias Dor Dor +Deiscéncia Sangramento
1999 39 10 4 3 1
2000 39 8 2 2 1
2001 29 7 1 3
2002 41 7 5 1
2003 32 6 3 1
2004 16 2 1 0
196 40 16 10 3
100% 20% 8% 25% 1,52%
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Tabela 2 — Morbidade nas técnicas abertas.
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Autor Série Sangramento Dor Incontinéncia Recidiva Outras Complicagbes Total
Oya(16) 17 11,8% 23,5% 17,6% Edema 52,9%
Pavlidis(18) 40 5,0% 5,0% 10,0%
Palimento(17) 37 2,7% 2,7%
Gengosmanoglu(5) 40 0,0%
Arbman(1) 39 7,7% 2,0% 154%  2,6% Infeccdo 27,6%

Tabela 3 — Morbidade nas técnicas fechadas.

Autor Série Sangramento Dor Deiscéncia Estenose Incontinéncia Recidiva Total
Guala(7) 28 7,1% 10,7% 10,7% 3,6% 7,1% 39,3%
Gencosmanoglu(5) 40 7,5% 2,5% 10,0%
Arbman(1) 38 10,5% 2,0% 18,4%  30,9%

infecg@o pos-operatoria. A incidéncia de complicagéo
infecciosa ap0s hemorroidectomia gira em torno de
1,1%, segundo Nahas e col **. Em nossa casuisticando
tivemos nenhum caso de infeccgéo.

Entre as complicacOes tardias, a estenose ndo
deve ocorrer em mais que 1% %, porém alguns estudos
referem incidéncias de 3 a 11% em servicos
especializados, sendo a hemorroidectomia a principal
causa 2°. Sua ocorréncia relaciona-se ao tamanho dos
mamilos ressecados e as pontes cutaneo-mucosas
insuficientes. Com intuito de evitéla, a melhor opcéo
parao cirurgido muitasvezes é deixar mamilosintocados,
entretanto, condena seu paciente a reintervencao.

Seus principais sintomas so dificuldade evacuatoria,
dor, ediminuic¢éo do calibre dasfezes, também podendo
ocorrer colicas abdominais, puxos, tenesmos, sensagéo
de evacuac&o incompleta, pressdo retal e o medo do ato
evacuatério que agrava todos os outros sintomas 2. Seu
tratamento, na fase inicia, quando ainda a cicatriz é
inflamatoria, consiste em dilatacbes anais e mais
tardiamente, aposinstaladacicatriz fibrosa, suacorrecéo
écirdrgica. Osresultados mais satisfatOrios sdo obtidos
com técnicas de avango de retalhos cuténeo mucosos.
A interposi 8o de retal ho mucoso €/ou cutaneo,
a exemplo das cirurgias corretivas de estenose, seria
entdo uma antecipacao a possibilidade de sua
ocorréncia. Guala ” em 1990 realizou estudo
semelhante, utilizando a técnica de Sarner com
resultados satisfatérios. O uso “profilatico” éumatética
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gue permite aressec¢do de mamilos que, respeitando-
se 0s principiostécnicos habituai s, seriam abandonados
para correcdo em segundo tempo nas técnicas
convencionais. Utilizando esta técnica operatoria
obtivemos a incidéncia de 1% desta complicagéo (2
casos). Uma das pacientes necessitou reintervencao
apobs 72 dias e outro respondeu bem ao tratamento
dilatador. No paciente que foi reoperado utilizamos a
técnicade V-Y com bom resultado.

As hemorroidectomias fechadas oferecem a
vantagem de cicatrizacdo mais eficiente e precoce;
entretanto, taxas de deiscéncia algumas vezes muito
€elevadas desencorgjam autilizag&o do método. A média
dedeiscéncianos 5,5 anos de nosso estudo atingiu 26%
que éum valor bastante €l evado; entretanto, observando
0 periodo de 1999 a 2001, quando ndo utilizavamos
corticoide, tivemos esta morbidade em 31% dos casos
contra 19% no periodo em que o utilizamos
rotineiramente (Tabela-4) A andlise estatistica pelo
método do +? demonstrou que 0 uso rotineiro de
hidrocortisona diminuiu significativamente a taxa de
deiscéncia( p < 0,05). Ao contrério do que seriade se
imaginar, ador estati sticamente ndo se modificou com
ou sem amedicagéo (p > 0,5).

CONCLUSAO

O uso de avanco de retalho na cirurgia de
hemorrdidas é tatica facilmente exequivel e permite
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Tabela4 — Incidéncia das deiscéncias com e sem corticoide.
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Sem Deiscéncia Com Deiscéncia Total
Sem Hidrocortisona 74 33 107 31%
Com Hidrocortisona 72 17 89 19%
146 50 196

ressecar maior nimero de mamilos com taxas de
complicacbes bastante baixas. Os achados nos
estimulam a continuar indicando técnicas que
interponham retalhos com intuito profilatico,
diminuindo o risco de estenose apos as cirurgias

orificiais. A analise estatistica de nossos dados
demonstra significativa diferenca do indice de
deiscéncias com 0 uso de corticoterapia endovenosa.
Estudos posteriores serdo necessarios para
compreender melhor este resultado.

SUMMARY: Background: Theauthorsdisplay atechniquein hemorrhoidectomy with therectal mucosaisutured to anoderm like
isusual todointhestricturecorrection. Patients: Over aperiod of fiveyears, from 1999 January to 2004 July, atotal of 196 patients
(62 maleand 134 female) with gradel 1l and IV hemorhoidal disease were submited to surgery using thistechnique.From 2001, we
started to use hidrocortisonaroutinely to prevent local edema.Patientsweremonitored for postoperativelocal complications: pain,
wound healing, infecction, anal stricture, recurrence and incontinence. Results: The postoper ative local complicationswereseen in
35,2% of pacientes. We observed pain (13,6%), bleeding(1% ), dehiscence(25,5% ), recurrence (1%) and anal stricture (1%). The
group of patientswhoreceived hidrocortisona showed lessdehiscencethan theother group. Conclusions: Thisstudy showsthat this
is a good technique to perform in patients who have grade |11 and 1V hemorhoidal disease and hidrocortisona isrelated to less

dehiscence.
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