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RESUM O: Um grandenimer o de pacientes sdo encaminhadosao Coloproctologista em virtudeda ocorr éncia de sangramentoretal.
O sangramento retal vermelho vivo usualmentetraduz a presenca de uma patologia localizada até a flexur a esplénica, sendo ent&o
necessariaparaasuaavaliacdo arealizacdo deumaretossigmoidoscopiaflexivel. Durante esta propedéutica, nagrandemaioriados
pacientes, sdo encontradas Hemorrdidas I nter nas, estabelecendo-se entéo o seguinte dilema: se realmente nao existe outra causa
mais séria da hemorragia e se temos a obrigacédo de tratar todas as Hemorrdidas I nternas encontradas como causa isolada do
sintoma. Temosseguido a condutadetratar todosospacientesqueapr esentam episddiosde sangramentoretal devidoaHemorr éidas.
Elestém a base de seus plexos hemorroidéariosinter nos coagulados com Raio I nfravermelho. Dos 250 pacientes atendidos na
Clinica de Proctologia do M ar anh&o em virtude da ocor r éncia de sangramento retal, 200 foram submetidos a fotocoagulagao com
Infraver melho, somente em uma sessdo detratamento. Concluimos que a fotocoagulacdo € um método simples e eficaz de
tratamento, pode ser aplicado aofinal dequalquer avaliagdo parasangramentoretal rutilantedevido aHemorr éidas|nternaseque
tal conduta possibilita que a maioria dos pacientes possam ser tratados em sua Gnica consulta.

Descritores: Hemorragiaretal; Hemorrdidas, Fotocoagul agéo

INTRODUCAO anica consulta, seja em consultério ou em hospital.
Depois de excluir, através da retossigmoidoscopia
Muitos pacientes encaminhados para consulta flexivel, outras causas de hemorragia, como podem ser
coloproctol 6gicapor apresentarem hemorragiaretal com pAlipos, carcinoma, enfermidadeintestinal inflamatdria,
sangue vermelho vivo, habitualmente sofrem de diverticulos e angiodisplasias, certificando-se o
Hemorroéidas. Sem duavida, posto que padecer de examinador que o sangramento retal é devido
Hemorréidas é quase universal, o achado de plexos exclusivamente a doenca hemorroidaria, € conveniente
hemorroidérios congestionados ndo significa que estes tratéla neste mesmo momento inicial, sempre que se
segjam a causa da hemorragia. Por conseguinte, é disponha de um método terapéutico seguro e indolor.
necessario explorar minuciosamente o intestino grosso Numerosos estudos?tém comprovado que o método da
distal, pelo menos até o colon sigméide. Resulta Fotocoagulacéo com Infravermelho é indolor, seguro e
obviamente econdmico e paraos pacientes comodo, que eficaz paratodas as Hemorréidas néo prolapsadas e para
a avdiagdo e o tratamento sgjam realizados em uma algumas com pequenos prol apsos.

Trabalho realizado na Clinica de Proctologia do Maranh&o
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A Fotocoagulagéo Infravermelha foi descrita
por Nath e col. (1977) para a coagulagéo de vasos
sangrantes, evitando a aderéncia dos tecidos ao
cautério, algo normalmente obtido com a diatermia.
Este método foi adaptado ao tratamento eletivo da
Doenca Hemorroidaria por Neiger ( 1979).

O tratamento fundamenta-se no emprego de
pulsosde 1,5 segundosdeirradiacdo infravermelhapara
aumentar a temperatura tecidual até 100°C e produzir
uma area de coagul acdo proteica de 3mm de diametro
por 3mm de profundidade. O tecido queimado reage
da mesma forma que o tecido criodestuido ou que o
tecido estrangulado por um anel deligadura. A resposta
tecidual ocorre no plano existente entre o tecido
necrético e o preservado.

Apo6s 10 a 14 dias, o tecido necrético separa-
se deixando uma Ulcera recoberta por tecido de
granulacdo. O indice de reepitelizagdo variade acordo
com o tamanho da Ulcera, mas em geral, se completa
ao cabo de 4 semanas.

METODOLOGIA
Pacientes

O presente trabalho corresponde a observagéo
eandlise deresultados daaplicagcdo de Fotocoagul acdo
Infravermelha, ja na primeira consulta, em 250
pacientes consultados na Clinica de Proctologia do
Maranh&o, por apresentarem proctorragia
supostamente devida a Hemorroidas, no periodo
compreendido entre marco/2001 a outubro/2004. A
idade variou entre 20 a 58 anos, sendo a média de 39
anos. Quanto ao sexo, houve predominancia do
masculino (120) sobre o feminino (80), correspondendo
a 60 e 40% respectivamente.

Foram excluidos 50 pacientes (20%) por
apresentarem crisesde hemorragiaretal vermelhovivo,
devido ao achado aretossigmoidoscopiaflexivel, com
abrangéncia até a flexura esplénica, das seguintes
patologias.

Tumores retais e sigmoidianos 10 (20%)
Diverticulos sigmoidianos 20 (40%)
Pélipos 10 (20%)
Enfermidade Intestinal Inflamatéria 8 (16%)
Angiodisplasias 2 (4%)
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EQUIPAMENTO E TECNICA DA
APLICACAO

A fonte da radiac&o infravermelha é uma
|ampada halogena de 15V tipo Woolfram cujos raios
séo refletidos por um refletor folheado a ouro e
dirigidos a uma haste de cristal de quartzo. Através
de um condutor luminico, esta radiacéo € levada até
a ponte da haste, a qual € recoberta por uma capa
polimera, que evita a aderéncia da sonda aos tecidos.
O aparelho possui um temporizador que permite
regular o tempo de emiss&o daradiagéo. Diferente do
gue ocorre com acrioterapiahemorroidaria, hAmuito
poucairradiacdo energética, pois o tempo de emissao
dos raios € muito curto, ndo sendo, portanto,
necesséria a utilizagdo de um anuscopio termo
resistente.

Todos os pacientes, com excegdo dos que
apresentam replegd@o de fezes no reto, podem ser
imediatamente tratados ja na primeira consulta. A
técnica é realizada com o paciente em decubito lateral
esguerdo (posicdo de Sims), sendo que a durag&o do
tratamento ndo costuma passar de 2 minutos.

Com a base do mamilo projetada para o
interior da extremidade do anuscépio, a ponta da
sonda € aplicada exercendo-se uma suave pressao
sobre a mucosa da base da hemorrdidainterna, assim
como também |ateral mente, perfazendo um total de 3
pontos de fotocoagulagéo para cada plexo hemor-
roidério. O pulso da irradiagcdo € automaticamente
controlado. Se ndo houver um contato total entre a
ponta da sonda e a mucosa, 0 muco ou material fecal
que eventualmente se interpuser entre a sonda e a
mucosa, aderira aquela e o aumento da temperatura
no material acolado abrira um orificio sob a
extremidade do polimero. E muito importante que a
ponta esteja em contato completo com a mucosa. Ao
se retirar a ponta da sonda da mucosa, pode-se
imediatamente ver uma pequena &rea de coagulacéo.
Todo o procedimento na base de cada mamilo leva
menos de 30 segundos para ser realizado.

Todos os pacientes sdo orientados a aumen-
tarem aingesta de fibras nos dias subsequientes, assim
como também notificarem qual quer ocorrénciade dor
mais intensa ndo controlada através de anal gésicos
comuns. Os pacientes sdo também avisados da
possibilidade de ocorrerem peguenos sangramentos
retais na primeira semana apos a realizagdo do trata-
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mento, devido a queda da escara nos pontos
fotocoagulados.

Recomenda-se uma visita de revisdo apés 8
semanas do tratamento, sendo 0s pacientes sempre
alertados para notificar qualquer ocorréncia de
sangramento apos este periodo.

RESULTADOS

Estudos de longa duracé@o a respeito deste
método ainda ndo estdo disponiveis. Leicster e Cal.
(1981) 8 relatam ter seguido 25 pacientes por 3 meses,
sendo que 21 deles ou estavam assintomaticos ou
referiram ter melhorado de seus sintomas. Apenas um
paciente relatou dor de grande intensidade e seis
descreveram sangramento apds o tratamento. Nenhum
outro efeito colateral foi relatado e todas as ul ceractes
estavam completamente ci catrizadas apds 6 semanas.

Ambrose e Col. (1983) ° trataram pacientes
por meio dafotocoagulagdo como parte de um estudo
gue acomparavacom aligaduraelastica. Os pacientes
eram portadores de Hemorroidas de primeiro grau
(70%) e de segundo grau (30%). A fotocoagulacéo
associou-se a um numero menor de efeitos colaterais
do quealigadura€lastica, emboraosresultados clinicos
tenham sido semel hantes para os dois procedimentos.

TempletoneCal. (1983) ° redlizaram um estudo
muito semel hante em Belfast com destinacdo randomica
dos pacientes ou para 0 grupo de ligadura elastica ou
para o da fotocoagulac&o. 66 pacientes foram tratados
pela fotocoagulac&o infravermelha e observaram
resultados satisfatorios em 85% deles. Houve menor
complicagdo com afotocoagul agdo, sendo concluido que
€ um método simples, répido e eficiente.

No presente trabalho, dos 200 pacientes
tratados, 158 (79%) precisaram de uma Unica sessao
de tratamento. 42 pacientes (21%) regressaram apés 8
semanas, sendo que 25 (59%) por apresentarem
hemorragia continuada, foram submetidos a uma
segundasessao defotocoagul acdo. 17 pacientes (41%)
necessitaram mais de duas sessdes de tratamento. Do
total de 42 pacientes que necessitaram de mais de uma
sessdo de fotocoagulagdo, 12 (28%) tiveram que ser
submetidos a Hemorroidectomia, em virtude da faha
do tratamento. Comparando-se com o nimero total dos
pacientes tratados por este método, ou seja, 200
pacientes, tivemos uma percentagem de insucesso em
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torno de 6%. Em todos os pacientes, nos quais o
tratamento ndo surtiu os resultados desejados, nédo
existiam causas associadas da proctorragia.

Nenhum dos nossos pacientes necessitou ser
hospitalizado ou transfundido por causade hemorragia
secundariaao procedimento, assim como também néo
foi observado nenhum tipo de complicacdo urinéria
ou infecciosa. N&o tivemos nenhum caso de estenose.

DISCUSSAO

Os aspectos mais importantes a serem
considerados no presente trabalho sdo a baixa
morbimortalidade causada por este procedimento e a
quase completa auséncia de dor. Se ndo sdo aplicadas
mais que 3 coagul ages em cada plexo hemorroidério,
parece que o procedimento estd completamente livre
de complicagbes. O método de seguimento nao é
perfeito, podendo ocorrer a possibilidade de algum
paciente, ndo satisfeito, procurar outro especidista.

Posto que a proctorragia € um sintoma
intermitente e a raz&o principal para realizar uma
consulta, e o temor de que a hemorragia possa ter um
significado grave, é possivel que, uma vez dissipado
este temor, 0s pacientes negligenciem seu tratamento.
Também é possivel que o proprio procedimento de
investigacéo, incluindo aligeiradilatacdo que se produz
pela passagem do retossigmoi doscopio ou anuscopio,
possa controlar a hemorragia.

A principal conclusdo que sepodeextrair deste
estudo é que uma vez realizadas as exploracdes
pertinentes aos pacientes que apresentam uma
hemorragia retal de sangue vermelho vivo, se ndo se
detectaoutracausadesta, um procedimento terapéutico
rapido e desprovido de inconvenientes, consiste em
fotocoagular os plexos hemorroidariosprincipais. Este
tratamento é capaz de aliviar a sintomatologia da
maioria dos pacientes.

COMPLICACOES

Durante as trés primeiras semanas apos 0
tratamento, muitos pacientes podem apresentar
proctorragias ocasionais, ndo tendo sido registrado
nenhum caso de hemorragia vultuosa que necessitasse
hospitalizacdo. Dos pacientes especificamente
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interrogados, a maioria manifesta auséncia ou dor de Um desconforto transitério durante aaplicacao
intensidade minima controlada com administracéo de da sonda é comum, porém nao é freqliente ocorrer dor
analgésicos comuns. A dor € avaliada utilizando-se a prolongada. A fotocoagul agéo provavel mente éo método
escal ade descritores numéricos e verbais, assim como menos doloroso dentre os métodos conservadores do
aescalaanaldgicavisual. tratamento dashemorrdidas. N&o € necessriaaaplicacio
A proctoscopiarealizadadurante arecuperagéo de anestesia regional, nem costuma haver necessidade
mostra uma area de necrose circular de diferentes de prescricdo de analgésicos orais no periodo pés
intensidades, porém apesar disto, a cicatrizagao é procedimento. Se o0 paciente queixa-se de desconforto
satisfatoria, sem estenose ou sequelas alongo prazo. continuo € porgue o loca escolhido para a aplicagcdo
dosraiosestavasituado muito préximo dalinhapectinea.
. Como o tecido é apenas superficialmente
CONCLUSAO lesado, a incidéncia e gravidade de sangramento
secundario sdo extremamente raras, pois a duragao da
Varios estudos comparativos® 1% 1 tém emissdo daradiacdo limitaadestruicéo tecidual a3mm
comprovado que afotocoagul agdo com infravermelho de profundidade, de forma que estruturas mais
ocasiona menos dor que a ligadura eléastica ou profundas n&o podem ser lesadas.
crioterapiaparahemorréidasinternas e que, no controle Comparando-se com outras formas de
da hemorragia é tanto ou mais eficaz que a tratamento conservador para hemorréidas internas
escleroterapia por injecdo retal submucosa. A maioria sangrantes, como a escleroterapia por injecéo, o anel
dosautores’ recomenda 3 aplicacdes de fotocoagulagdo eléastico e a crioterapia, podemos concluir que a
ao redor de cada plexo hemorroidario, perfazendo um Fotocoagulagdo Infravermelhaé o método mais seguro,
total de 9 pontos de coagulacéo, considerando a répido e eficaz. O aparel ho ndo é necessariamente caro
existénciaanatdmicade 3 plexos hemorroidarios, todos eresultaessencia parao tratamento das proctorragias
tratados em uma Uni ca sess&o. devidas a Doenga Hemorroidéria I nterna.

SUMMARY: A great number of patientsarefrequently referred for specialist advice becausethey have experienced rectal bleeding.
The bright rectal bleeding usually does not come from anywhere more proximal than the splenic flexure. Complete evaluation
should includeaflexible sigmoidoscopy. During evaluation many patientsarefound to have I nternal Haemorrhoidsthat could well
bethe sour ce of bleeding. Thereisalwaysadilemma: whether or not toreassurethe patientsthat the bleeding iscaused by nothing
moreseriousthan simple haemorrhoidsor whether toconsider that thereference of thediagnosisincluded an obligation totreat.
| have pursued a policy of treating all patients referred for assessment of the cause of bleeding when the only source of bleeding
seemsto bepiles. They havethebase of their internal haemorrhoids coagulated with the photocoagulator. Of 250 patientsattended
at the Clinic of Proctology of Maranh&o because of rectal bleeding, 200 wer etreated with minimal mor bidity and needed just one
treatment stage. It isproposed that photocoagulation issuch asimpletrouble-freeform of treatment that it can safely beapplied at
the end of any evaluation for bright red rectal bleeding and that such policy enables the majority of those referred patientsto be
managed in a single visit.

Key words: Anal bleeding, Haemorrhoids, Photo Coagulation
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