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RESUM O: Em 34.000 pacientes colopr octoldgicos foi feito o diagnostico de DH, como doenca colopr octoldgica principal, em 9.289
pacientes (27,3%), dos quais 2.417 (26,0%) foram submetidos a hemorroidectomia. O objetivo destetrabalho é estudar estes2.417
pacientes submetidos a hemorroidectomia, com analise dos aspectos epidemioldgicos (idades, sexos), dos aspectos envolvendo a
cirurgia (posigdes do pacientes, anestesias usadas e técnicas cirdrgicas praticadas e complicagdes cirUrgicas), comparando o0s
achados com osdalliteratura correlata. Dos 2.417 pacientes oper ados a maioria apr esentava hemorréidasdeterceiro (30,5%) ede
quarto (60,2%). Predominou, de forma estatisticamente significativa, a incidéncia de DH entre mulheres (5.007 mulheres,
53,9%) sobre homens (4.282 homens, 46,1%), bem como de cirurgias (1.330 mulheres ou 26,6% de 9.289 portadores de DH ou
55,0% dos 2.417 operados). A média etaria dos pacientes por ocasido do diagnostico foi 39,9 anos, sendo 74,8% entre 21 e 50 anos
deidade; eamédiaetaria por ocasiao da cirurgiafoi 41,6 anos, sendo 71,8% entre 21 e 50 anos deidade. Foram encontradas, por
ocasido do diagnéstico da DH 1.122 casos (12,1%) de doengas anais concomitantes, sobretudo fissuras anais (5,8%) e hipertrofia
depapilasanais(3,4%).Aincidénciade DAC operadasfoi de30,1% (729 pacientes), sendo afissurectomia (13,1% ) ea papilectomia
(11,0%) asduas DAC mais comumente oper adasem concomitanciaa DH. Dos2.417 pacientes operadosde DH 45 pacientes (1,9%)
foram operados de outras doencas que ndo no anus, sobretudo pléastica de perineo e varizes de membrosinferiores, tendo, ainda,
26 pacientes (2,0%) sido oper ados em situacgdes patol dgicas e fisiol égicas especiais, sobretudo gravidez (8 casos, 0,3%). A anestesia
mais usada foi a peridural (42,3%) e a local associada a analgesia (34,9%); as posi¢des na mesa cir Urgica mais usadas foram o
decubito lateral esquerdo de Sims (58,4%) e “em canivete” (40,1%); e a técnica cirdrgica mais usada foi a técnica aberta
(Milligan-Morgan) (2.014 casos, 83,3%). Foram observadas 76 complicagdes (3,1% ), sobretudo estenoses anais (40 casos, 1,8%) e
hemorragia anal (21 casos, 0,9%).
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INTRODUCAO

As hemorréidas sdo verdadeiros coxins de te-
cido conjuntivo fibroel stico, ricosem plexosvasculares
e com multiplas anastomoses arteriovenosas, situados
na submucosa da regiéo anorretal, que se comportam
como uma“amofada’, ajudando na continéncia anal,
permitindo a chamada “ oclusdo anal de repouso” &7:°
10,15,16,17,24,26. 29,45 Do ponto de vista etiopatogénico, o
reconhecimento anatémico destes coxins reforca ate-
oriado “deslizamento do assoalho anal” proposta por
Haaset d. %1, que explicaaevolucéo dashemorroidas
ao longo das vérias faixas etérias, com aparecimento
dos sintomas em virtude da perda de elasticidade e da
ruptura dos elementos estruturais de sustentacdo, de-
vido aos fatores involutivos naturais que, sob a agéo
dos fatores desencadeantes de esforco, facultariam o
referido deslizamento. Devem ser salientados, além
destes fatores de sustentacdo, os fatores vasculares e
amicro-circulagdo dos plexos hemorroidarios, dém da
elevacdo da pressdo maxima de repouso ao nivel do
canal anal associada a presenca de hemorroéidas,
enfatizada por Santos %,

Quanto alocalizagéo anatémica, aDH pode ser
classificadaem “internas’ (submucosa anorretal acima
do ligamento de Parks *¢, recobertas por epitélio
MuCcoso), “externas’ (abaixo do ligamento de Parks,
recobertas por pele modificada do cana anal) e “mis-
tas’ (extensdes internas e externas). Quanto a disposi-
¢80 em torno do cana anal - umavez que os dos vasos
hemorroidarios superiores seguem uma distribuicao
anatdémica bem definida nagrande maioria das pessoas,
formando trés “coxins’ ou “mamilos’ mais volumosos
ou principais ou primérios, situados na submucosa
anorretal —os mamilosou coxinsdistribuem-se nas posi-
¢Oes latera esguerdo, antero-lateral direito e péstero-
lateral direito (duas, cinco e nove horas, em analogiaaos
ponteiros do rel6gio afixado no perineo do paciente em
posi(;éo genupeitoral) 6,7, 9,10, 15, 16, 17, 24, 26, 29, 45

A DH pode ser abordada por condutas clini-

cas ¥, intervencionistas ndo cirurgicos 2 48 20,21, 25,28,
29, 30, 33, 35, 37, 39, 40, 44, 50, 53 e Ci rﬂrgicas 10, 11, 13, 15, 18, 19, 23, 25,

26, 27, 29, 31, 32, 34, 36, 38, 41, 42, 43, 44, 46, 47, 48, 49, 51, 52

O objetivo das vérias modalidades de aborda
gensintervencionistasndo-cirlrgicas € destruir osplexos
hemorroidarios, podendo-secitar entredles: ligaduraelés-
tica3 8212533354455 eqgrlerotergpialt %, crioterapia
11, 12, 21, 25, 28, 30, 33’ infrared ou fOtOCO@UI&}a) 11, 25, 30, 33,
4, diatermia > %, eletrocoagulacéo * =,
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O objetivo do tratamento cirdrgico naDH é a
ressec¢ao dos componentesinternos e externosdos plexos
hemorroidérios e de tecidos envol vendo-os e comprome-
tidos pelos mesmos. Apesar dos inimeros epdnimos Ci-
rdrgicos, hd, na verdade, quatro técnicas basicas: técni-
cas abertas 11, 15, 25, 42’ técnl cas fEChajaS 5, 11, 15, 25, 27, 42’
técnicas mistas > 3 %6 % e técnicas amputativas (técnica
de Whitehead e PPH) 2. Todas estas cirurgias, tradicio-
nal menterealizadasem regime hospita ar, hoje podem ser
executadas também ambulatoriamente 18 22 2338 41, 44,
4 Damesmaforma, além do tradiciona ;bisturi edatra-
dicional tesoura, podem, também, ser redizadas a laser
(laser de CO, e 0 Nd: YAG laser) ™ 18 19,23, 25,46, 47, 51,

Alguns nomes ficaram definitivamente e histo-
ricamente ligados as cirurgias para a DH, quer por te-
rem criado técnicas. técnicaaberta(Milligan-Morgan %),
técnica fechada (Ferguson ), técnica circunferencial
(Whitehead %), quer por terem aperfeigoado técnicas,
como Parks *, Ruiz Moreno “, Sokol ° e Obando *.

Dentre as grandes séries registradas na litera-
tura merecem destaques especiais as séries de
Ganchrow et a. *com 2.038 casos (Hemor r hoi dectomy
revisited — a computer analysis of 2.038 cases. Dis
Colon Rectum 1971, 14: 128-133) e a série de Iwagaki
et al. ® com 1.816 casos (The laser treatment of
hemorrhoids: results of a study on 1.816 patients.
Jpn J Surg 1989; 19: 658-61).

OBJETIVO

O objetivo deste trabal ho € estudar 2.417 paci-
entes submetidos ahemorroidectomia, analisando aida-
de e sexo dos pacientes operados, agradacéo dos pro-
cessos hemorroidéarios operados, as técnicas cirlrgi-
cas usadas e seus periféricos (posicionamentos cirdr-
gicos, anestesias, doengas anais e extra-anais aborda-
das em concomitancia), os resultados cirlrgicos e as
complicacOes decorrentes das cirurgias.

CASUISTICA—PACIENTESE METODO

Em 34.000 pacientes col oproctol 6gicosfoi fei-
to o diagndstico de DH como doenca col oproctol égica
principal em 9.289 pacientes (27,3%), dosquais2.417
(26,0%) foram submetidos a hemorroidectomia.

A facilidade de levantamento destes dados, na
ausénciade informatizacdo do servico, foi ensejada por
um carimbo na face externa dos envel opes de prontué
rio dos pacientes portadores de DH, em que constavam,
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nalinha superior, os dados genéricos a serem coletados
- 1d (Idade), Se (Sex0), DgP (Diagndstico Primario, DgS
(Diagnostico Secundario), Tr (Tratamento), An
(Anestesia), Po (Posicao), TeCi (Técnica Cirurgica),
EHP (Exame Histopatolégico, além dos achados de
hemorréidas), Co (Complicacfes), CiCo (Cirurgias
Concomitantes) (tabelaA superior) -, enalinhainferi-
or, um exemplo de preenchimento de uma ficha: | (33
anos), S(F: feminino), DgP (HMGIV: hemorréidas mis-
tas de quarto grau), DAC (FAP: fissuraanal posterior),
Tr (Ci: cirdrgico), An (AL: anagesia+ local), Po (La
lateral ou Sims), TeCi (Hab: hemorroidectomiaaberta),
CiCo (VMI: varicectomiade membrosinferiores), EHP
(SM: esguistossomose mansodnica), SE (Gr: gravidez),
Co (EA: estenose andl) - (tabela A, inferior).

RESULTADOS

Incidéncia absoluta: em um fichario de pa-
cientes coloproctol 6gi cos atendidos no curso de 38 anos
de préticacol oproctol 6gica, contando com 34.000 pron-
tuarios, foram diagnosticados 9.289 casos de DH
(27,3%), doenca responsavel pelos sintomas apresen-
tados pel os pacientes. Destes, foram operados de DH
2.417 pacientes (26,00%) (tabela 1 efigura 1).

Incidéncia de hemorroidectomia por sexo:
aincidénciade DH entre mulheresfoi de 53,9% (5.007
mulheres) e de 46,1% entre os homens (4.282 homens).
A incidéncia de cirurgias entre as mulheres foi maior

(2.330 0u 26,6% das 5.007 mul heres portadoras de DH
portadores de DH ou 55,0% dos 2.417 pacientes ope-
rados) que entre os homens (1.087 ou 25,4% dos ho-
mens portadores de DH ou 45,0% dos 2.417 pacientes
operados) (tabela 2 e figura 2).

Incidéncia de hemorroidectomia por ida-
de: atabela 3 eafigura 3 mostram adistribuigéo, por
faixas etarias, da DH em 9.289 pacientes. 4,3% (401
pacientes) na segunda década, 21,0% (1.957 pacientes)
na terceira, 30,4% (2.820 pacientes) na quarta, 23,4%
(2.172 pacientes) naquinta, 11,7% (1.088 pacientes) na
sexta, 5,5% (516 pacientes) na sétima, 3,3% (302 paci-
entes) naoitava, 0,3% (27 pacientes) nanonae 0,1% (6
pacientes) na décima décadas. A média etaria por oca-
sido do diagnéstico daDH foi 39,9 anos. Por ocasido da
cirurgiaamédiaetariafoi 41,6 anos, tendo sido aseguin-
te a distribuicéo etaria por décadas (tabela 3 e figura
3): 0% (nenhum paciente) naprimeiradécada, 5,6% (137
pacientes) nasegunda, 20,8% (502 pacientes) natercei-
ra, 28,5% (688 pacientes) na quarta, 22,5% (543 paci-
entes) na quinta, 11,3% (274 pacientes) na sexta, 6,3%
(152 pacientes) nasétima, 4,5% (110 pacientes) naoita-
va, 0,5% (11 pacientes) na nona e nenhum paciente na
décima décadas.

Diagnostico primério e abordagem cirur-
gica pela gradacédo da DH: foi aincidénciade cirur-
gias pela gradacéo da DH: 0% do primeiro grau (ne-
nhumacirurgiaem 1.135 pacientes); 6,5% do segundo

Tabela A - Teor do carimbo fonte dos dados de 9.289 envelopes contendo prontuarios de pacientes porta-
dores de doenca hemorroidaria (DH) atendidos ao longo de 34 anos de exercicio profissional e de 2.417
pacientes submetidos & hemorroidectomia (tabela superior, em negrito)*; e exemplo do preenchimento de
um caso de um paciente (tabela inferior, sem negrito)**.

Id Se DgP DAC Tr An PO  Tci CiCo EHP SE Co
I S DgP DAC Tr An Po Tci CiCo EHP SE Co
33 F HMIV FAP C AL La Hab VMI SM Gr EA

(*) 1 (Idade), S (Sexo), DgP (Diagndstico Primério), DAC (Doencas Anais concomitantes), Tr (Tratamento), An (Anestesia), Po (Posi¢&o),
TeCi (Técnica Cirtrgica), CiCo (Cirurgias Concomitantes), EHP (Exame Histopatol 6gico, além dos achados de DH), SE (SituacGes

especiais), Co (Complicagdes), (tabela A superior).

(**)I (33 anos), S (F: feminino), DgP (HMGIV: hemorréidas mistas de quarto grau), DAC (FAP: fissuraanal posterior), Tr (Ci: cirdrgico),
An (AL: analgesia + local), Po (La: lateral ou Sims), TeCi (Hab: hemorroidectomia aberta), CiCo (VMI: varicectomia de membros
inferiores), EHP (SM: esguistossomose mansonica), SE (Gr: gravidez), Co (EA: estenose andl) - (tabela A inferior).
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Tabela 1 - Numeros absolutos (N) e percentuais (%)
de pacientes portadores de doenca hemorroidaria
(DH) e submetidos a hemorroidectomia.

I nfor macgdes N %
Total de pacientes atendidos ~ 34.000

Portadores de hemorrdidas 9.289 27,3%
Portadores de DH operados 2417 26,0%

grau (170 cirurgias em 2.625 pacientes), 30,5% do ter-
ceirograu (1.046 cirurgiasem 3.429 pacientes), 60,2%
do quarto grau (1.134 cirurgias em 1.883 pacientes) e
30,9% dos plicomasanais (67 cirurgiasem 217 pacien-
tes) (tabela 4 efigura4). Foi aseguinte adistribuicdo
das varias formas de DH operadas em relacéo ao total
de pacientes portadores de DH (9.289): foram opera-
dos, dos 9.289 portadores de DH, 2.417 pacientes
(26,0%), sendo 0% do primeiro grau, 1,8% do segundo
grau (170 pacientes), 11,3% do terceiro grau (1.046
pacientes), 12,2% do quarto grau (1.134 pacientes ope-
rados) e 0,7% de plicomas anais ou hemorréidas ex-
ternas (67 pacientes operados) (tabela 4 e figura 4).

Incidéncia absoluta de doengas anais
concomitantes (DAC) a DH e abordadas em con-
junto: dos9.289 portadoresde DH (27,3%) 1.122 eram
portadores de doencas anais concomitantes — DAC —
(12,1%); dos 9.289 portadores de DH 2.417 foram
operados de DH (26,0%); destes, 729 foram operados,
ao mesmo tempo, de DAC (30,2%); sendo que dos
1.122 portadores de DAC 729 foram operados das re-
feridas DAC (65,0%) (tabela 5 e figura 5).

Incidéncia especifica de doencas anais
concomitantes (DAC) a DH e abordadas em con-
junto: foi aseguinte adistribuicdo dos 1.122 casos de
DAC diagnosticados com a DH: 48,2% (541 casos)
eram fissuras anais, 27,8% (312 casos) hipertrofia de
papilas anais, 10,4% (117 casos) fistulas anais, 10,0%
(122 casos) hipotonia anal com incontinéncia parcial,
3,3% (37 casos) condilomas anais acuminados e 0,3%
(8 casos) tumores anais malignos (tabela 6 e figura
6). E foi aseguinte adistribuicdo das 729 DAC opera-
dasentre 0s 2.417 pacientes operados de DH (30,1%):
fissuraanal 13,1% (317 pacientes), hipertrofiade papilas
anais 11,0% (267 pacientes), fistulaanal 3,7% (89 pa-
cientes), hipotoniaanal com incontinénciaanal parcia
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Figura 1 - Nimeros absolutos (N) e percentuais (%) de pacientes
portadores de doenga hemorroidaria (DH) e de pacientes subme-
tidos & hemorroidectomia.

1,3% (31 pacientes), condilomas anais acuminados 0,9%
(22 pacientes) etumores anais malignos 0,1% (3 pacien-
tes) (tabela 5 e figura 5).

Doencas extra-anais abordadas em
concomitancia com a abordagem da DH: fos 2.417
pacientes operados de DH, foram operados 45 pacien-
tes (1,9%) de outras doencas que ndo no anus - plésti-
ca de perineo com 21 casos (0,9%), varicectomia de
membros inferiores com 12 casos (0,5%), cirurgias
abdomino-pélvicasem 8 casos (0,3%) e outrascirurgi-
as (2 casos de resseccao de nddulos mamérios, 1 caso
de pléastica na face e 1 caso de colonoscopia) em 4
casos (0,2%) (tabela 7 e figura 7).

Doencas sistémicas e condicbes especiais
em pacientes operados de DH: dos 2.417 pacientes
operados de DH, 26 (2,0%) apresentavam doencas
sistémicas e situacOesfisiol Ogicas especiais, dentreelas
a gravidez (8 casos, 0,3%), a hipertensdo portal com
insuficiéncia hepatica importante (8 casos, 0,3%), as
doencas inflamatérias intestinais (6 casos, 0,2%),
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Tabela 2 - Incidéncia absoluta e percentual, por sexo, de 9.289 pacientes portadores de DH e de 2.417
pacientes submetidos a hemorroidectomia.

Sexos N de DH N de operados de DH % de operados em % de operados em
relacdo ao N de DH relacdo ao N de
operados de DH

Feminino 5.007 1.330 26,6% 55,0%
Masculino 4.282 1.087 254% 45,0%
Total 9.289 2.417 26,0% 100,0%

Tabela 3 - Incidéncia, por faixas etarias, em nimeros absolutos (N) e percentuais (%) de 9.289 pacientes
portadores de doenca hemorroidaria (DH) e de 2.417 portadores submetidos a hemorroidectomia.

Faixas etérias N de DH % de DH N de operados de DH % de operados de DH
1-10 000 000
11-20 401 4,3% 137 5,6%
21-30 1.957 21,0% 502 20,8%
31-40 2.820 30,4% 688 28,5%
41-90 2172 23,4% 543 22,5%
51-60 1.088 11,7% 274 11,3%
61—-70 516 5,5% 152 6,3%
71-80 302 3,3% 110 4,5%
81-90 027 0,3% 011 0,5%
91 -100 006 0,1% 000 0%
Total 9.289 100,0% 2417 100,0%
- —
- ST | 1
| - |
| i =
. | -
= | |
I = ii i il i i ] i
1¥H Iaial Faiii Miasc. -'.: ::“ ': ::l ::' -j:- |-|..: "'-I I|"'I “'.': II:: -illlll
N: 2417 L33 L0E7
B LN 5.0 45,0
Figura3- Distribuico, por décadas (D) etérias, de2.417 pacien-
tes operados de doenga hemorroidaria (DH), em nlmeros absol u-
Figura 2 - Incidéncia, por sexos, em nimeros absolutos (N) e tos(N) e percentuais (%), sendo as colunasrepresentativas unidas
percentuais (%) de 2.417 pacientes portadores de doenca pela linha pontilhada, fluxo das décadas etérias por ocasi&o da
hemorroidaria (DH) submetidos a hemorroidectomia. cirurgia.
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Tabela 4 - Distribuicdo dos 9.289 portadores e dos 2.417 pacientes operados de doenca hemorroidaria
(DH), pelas formas anatdmicas e achados do exame proctoldgico, em nimeros absolutos (N) e percentuais
(%).

GrausdaDH N decirurgias por N de % de cirurgias por % cirurgias por N

cada grau dos 2.417 cada grau dos 2.417 de cada grau de
portadores de DH operada pacientes com DH operados DH operada

Grau | 0 0% 0%

Grau Il 170 7,0% 6,5%

Grau Il1 1.046 43,3% 30,5%

Grau IV 1134 46,9% 60,2%

Plicomas 67 2,8% 30,9%

Total 2.417 100,0%

Tabela 5 - De 34.000 pacientes atendidos, 9.289 eram portadores de DH (27,3%); destes, 1.122 eram
portadores de doencas anais concomitantes — DAC — (12,1%); dos 9.289 portadores de DH 2.417 foram
operados de DH (26,0%); destes 729 foram operados, ao mesmo tempo, de DAC (30,2%); sendo que dos
1.122 portadores de DAC 729 foram operados das referidas DAC (65,0%).

N SOBRE DH E DAC N %

N portadores de DH 9.289 27,3%
N de portadores de DAC 1.122 12,1%
N pacientes operados de DH 2417 26,0%
N operados de DAC : N operados de DH 729:2.417 30,2%
N operados de DAC : N portadores de DAC 729:1.122 65,0%

i3 o I 1] m v Tl witam

Wi i 7 Lo 1.134 i

"] 417 ] 70 0.1 18 1

= . e
Secqiruid 1] b5 5 L1 i L)

Figura 5 - De 9.289 pacientes portadores de DH 1.122 eram
portadores de doencas anais concomitantes— DAC — (12,1%); dos
Figura 4 - Distribuicédo dos 2.417 pacientes operados de doenca 9.289 portadores de DH, 2.417 foram operados de DH (26,0%);
hemorroidaria (DH), em nlmeros absolutos (NO), e percentuais destes, 729 foram operados, ao mesmo tempo, de DAC (30,2%);
relativosaos 2.417 (%: 2.417) ea cada grau operado (%o:grau), de sendo que dos 1.122 portadores de DAC 729 foram operados das
acordo com seus varios graus (I, I1, 111, 1V e plicomas). referidas DAC (65,0%)
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Tabela 6 - Incidéncia de doencas anais concomitantes (DAC) a DH em 9.289 pacientes portadores de
doenca hemorroidaria (DH) ao exame proctoldgico (coluna A em numeros absolutos e coluna B em
percentuais) e incidéncia relativa de cada DAC em relacdo aos 1.122 casos de DAC diagnosticados ao
exame proctolégico (coluna C).

A B C
DAC a DH N-DAC relativo %-DAC relativo %-DAC relativo
a 9.289 DH a 9.289 DH a 1.122 DAC
Fissuraanal 541 5,8% 48,2%
Hipertrofiade papilasanais 312 3,4% 27,8%
Fistulaanal 17 1,3% 10,4%
Hipotoniacom incont. parcial 12 1,2% 10,0%
Condilomas acuminados 37 0,4% 3,3%
Tumor periana 3 0,03% 0,3%
Total 1.122 12,1% 100,0%

pacientes submetidos a hemorroidectomia: 1.022

anestesias peridurais (42,3%), 844 anestesias locais

. ' ' ' associadas aanalgesias (34,9%), 318 anestesias locais

| [ | (13,2%), 217 anestesias raqueanas (9,0%) e 16
anestesias gerais com entubacdo endotragqueal (0,6%0)
(tabela 9 efigura 9).

Posicionamentos dos pacientes para
hemorroidectomia: foram as seguintes o0s
posicionamentos dos pacientes em mesa cirdrgica
adotadas nas 2.417 hemorroidectomias. decubito late-
ral esquerdo (Sims) em 1.412 pacientes (58,4%), “em
canivete” em 968 pacientes (40,1%) e ginecoldgica em
37 pacientes (1,5%) (tabela 10 e figura 10).

Técnicas cirurgicas usadas para
_ g B i Elreed Bt hemorroidectomia: dos 2.417 pacientes operados de
save | aas] name | nase | waes oo DH, em 2.014 (83,3%) foi usadatécnicaaberta(Milligan-
ety G oo kil it ot Morgan), em 232 (9,6%) técnica fechada (Ferguson) e
em 171 (7,1%), técnica mista (tabela 11 e figura 11).

Figura 6 - Incidéncias de DAC diagnosticadas ao exame
proctol6gico (1.122 casos) - fissuraanal posterior (FAP), hipertrofia

depapilaanal (HPA), fistulaperianal (FtPA), hipotoniaesfincteriana - cOmplicacdes cirrgicas anais: houve uma
(Hpo), condiloma anal acuminado (CAA) etumor perianal (TPA) - incidéncia de 3,1% (76 casos) de complicacdes cirlr-
, em relacdo aos pacientes portadores de DH (9.289 casos) em gicas, dentre elas as estenoses anais com 44 casos
numer os absolutos e percentuais e emrelacéo as proprias DAC. (1,8%), seguidas de 11 casos de hemorragiaanal cirdr-

gica (0,5%), 8 casos de agravamento daincontinéncia

linfomas e leucemias (2 casos, 0,1%) eAIDS (2 casos, anal (0,3%), sendo importantes 3 casos de complica

0,1%) (tabela 8 e figura 8). ¢Oes extra-anais graves — 2 casos de crise hipertensiva

com hemorragia grave e 1 caso de choque anafil&tico

Anestesias para hemorroidectomia: foram com parada cardiaca e manobras de ressuscitacdo (ta-
utilizadas as seguintes anestesias usadas nos 2.417 bela 12 e figura 12).
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Tabela 7 - Incidéncia de doencas extra-anais abordadas concomitantemente, por outros especialistas, no
decurso de a hemorroidectomias, em 2.417 pacientes portadores e submetidos a cirurgia para doenca

hemorroidaria (DH), em ndmeros absolutos (N) e percentuais (%).

Vol. 26

Outras doencas extra-anais abordadas com a DH N %
Plastica de perineo e ginecol 6gicas 21 0,9%
Varicectomiade membrosinferiores 12 0,5%
Cirurgiasabdominopélvicas 8 0,3%
Ressec¢do ndédulo mamario 2 0,1%
Plastica na face 1 0,05%
Colposcopia 1 0,05%
Total 45 1,9%
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_ o _ Figura8 - Incidéncia de doencas sistémicas e condigOes especiais

Figura 7 - Incidéncia de doencgas extra-anais operadas —gravidez, hipertensio portal, doencainflamatriaintestinal (DII),
concomitantemente & hemorroidectomia: cirurgiasginecol6gicas, linfoma eleucemiaeHIV -, emniimerosabsolutos (N) e percentuais
Varizes de membros inferiores, Cirurgias abdomi nOpé|VicaS, (%), encontradas em 2.417 paci entes Operados de doen(;a
resseccao de nédulo mamario, plastica na face e col poscopia. hemorroidéria (DH).

Tabela 8 - Incidéncia de doencas sistémicas e condicOes fisiolégicas especiais em 2.417 pacientes opera-

dos de DH.

SituacOes especiais N de situacdes % de situagdes % de situagdes
em 2.417 pacientes especiais especiais relativas especiais relativas
submetidos a aos 2.417 operados aos 26 casos de
hemorroidectomia de DH situacOes especiais
Gravidez 8 0,3% 30,8%
Hipertensdo portal 8 0,3% 30,8%

DIl 6 0,2% 23,0%
Linfomae Leucemia 2 0,1% 7,7%

HIV positivo 2 0,1% 7,7%

Total 26 1,0% 100,0%
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Tabela 9 - Distribuicdo de 2.417 pacientes opera-
dos de doenca hemorroidaria (DH) pelas anestesias
a que foram submetidos para a cirurgia, em niime-
ros absolutos (N) e percentuais (%).

Anestesias N %

Local 318 13,2%
Local + analgesia 844 34,9%
Geral com entubag&o 16 0,6%
Peridural 1.022 42,3%
Ragueana 217 9,0%
Total 2.417 100,0%

Tabela 10 - Posicionamentos, em mesa cirlrgica,
de 2.417 pacientes operados de doenca
hemorroidaria (DH).

Posicdes N %

“Em canivete’ 968 40,1%
Sims (decubito | ateral) 1.412 58,4%
Ginecoldgica 37 1,5%
Total 2.417 100,0%

Relacdo entre as técnicas cirdrgicas em-
pregadas e as complicagdes anais pos-operatori-
as. das 2.417 hemorroidectomias resultaram 76 com-
plicagbes importantes (3,1%), assim distribuidas. 44
casos de estenose anal (1,8%), 21 casos de hemorra-
gia ana (0,9%), 5 casos de agravamento de inconti-
néncia fecal (0,2%), 3 casos de sepse anal (0,1%) e 3
casos de complicagles sistémicas (0,1%), sendo 2 ca-
sos de crise hipertensiva com hemorragia vicariante e
1 caso de choque anafilético com parada cardiaca e
ressuscitagdo. Das 2.014 cirurgias abertas resultaram
61 complicacdes anais (3,0%), assim distribuidas. 38
casos de estenose anal (1,9%), 19 casos de hemorra-
gia anal (0,9%), 3 casos de agravamento de inconti-
nénciafecal (0,1%), nenhumasepse anal (0%) e 1 caso
decrise hipertensiva(0,05%); das 232 cirurgiasfecha-
das resultaram 8 complicacdes (3,4%): 4 casos de
estenoseanal (1,7%), 1 caso dehemorragiaanal (0,4%),
1 caso de agravamento da incontinénciafecal (0,4%),
2 casos de sepse anal (0,9%) e nenhuma complicagéo
sistémica (0%); e das 171 cirurgias mistas resultaram
7 complicagdes (4,1%), sendo 2 casos de estenose anal
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Peridiiral: 1022 {411

Figura9 - Anestesias empregadas em 2.417 pacientes submetidos
ahemorroidectomia: peridural, local associada aanalgesia, local,
raquiana e geral com entubagéo.

Laternl {Sima): D413 (584%
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Figura 10 - Posicionamentos, enmesa cirdrgica, de 2.417 pacien-
tes submetidos & hemorroidectomia: lateral (Sms), “ canivete” e
ginecol dgica.
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Tabela 11 - Distribuicdo de 2.417 pacientes opera-
dos de doenca hemorroidaria (DH) pelas técnicas
cirurgicas basicas empregadas.

Técnicas cirargicas N %

Aberta(Milligan-Morgan) 2014 83,3%
Fechada (Ferguson) 232 9,6%
Mista (leitos abertos e fechados) 171 7,1%
Total 2.417 100,0%

(1,2%), 2 casos de hemorragia anal (0,6%), 1 caso de
agravamento de incontinénciafecal (0,6%), 1 caso de
sepse and (0,6%) e 2 casos de complicacoes sistémicas
(1,2%), sendo um caso de crise hipertensiva com he-
morragiavicariante e 1 caso de choque anafildtico com
parada cardiaca e ressuscitagdo (tabela 13 e figura
13).

DISCUSSAO

Incidéncia absoluta DA DH: ha muita con-
trovérsiasobre a epidemiologiada DH, etrabalhos, os
mais diversos, tém sido publicados com referéncia ao
estudo daincidéncia de DH na populagdo, e os dados
tém sido conflitantes, com autores estabel ecendo inci-
déncias médias que vao de préximos a 4,4%, como
Johanson et a %t e Loder et a #*; a 86% da humanida-
de, conforme afirmado por Hass et a '¢; e passando
por incidéncias em torno de 10%, como admitem
Ganchrow et al. e lwagaki et al. *°. Isto faz concluir
existéncia de metodol ogias completamente diversas, e
gue pode eivar de erros conclusdes precipitadas, pois
vao desde a denominagdo para a DH sintomética até
achados de necropsias. Em estudo comparativo entre
grupos sintométicos e assintomaticos, Hass et al. ¢
relatam umaincidénciabastante semel hante, comiden-
tificacdo de hemorréidas em 88% no grupo sintométi-
co (DH), e 82% no grupo assintomatico (submetido a
exame proctoldgico de rotina para rastreamento de
cancer colorretal ou por solicitagdo de outrasclinicas).

No decurso de 38 anos de profissdo com pra-
ticatotal mente centradaem Coloproctologiativemos a
oportunidade de formar um fichario constituido de
34.000 pacientes, tendo feito diagndstico de DH como
doenca de fundo e motivo da consulta, portanto sinto-
maticas, em 9.289 pacientes (27,32%) e operado 2.417
deles (tabela 1).
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Figura 11 - Técnicas cirUrgicas basicas utilizadas em 2.417 pa-
cientes submetidos a hemorroidectomia: aberta, fechada e mista.

Incidéncia por sexo: a maioria dos autores
admite predominanciada DH no homem, asvezescom
uma freguiéncia quase em dobro em relacéo as mulhe-
res. Santos**“°, em suaexperiénciapessoa com 1.327
pacientes operados de DH, encontrou 768 homens
(57,87%) e 559 mulheres (42,13%). Corroborando es-
tes achados, Ganchrow et a.** em <érie historica de
2.038 pacientes operados de DH por técnica fechada
de Ferguson, encontraram 1.237 homens (62,7%) e 761
mulheres (37,3%).

Contrariamente a maioria dos autores, tanto a
DH hemorroidaria foi mais comum entre mulheres
(5.007 mulheres, 53,9%; 4.282 homens, 46,1%) (tabe-
la 2) quanto as hemorroidectomias (1.330 ou 55,0%
dos 2.417 operados), deforma estati sticamente signifi-
cativa

Incidénciade DH por idades: sdo rarissimas
as ocorréncias descritas de DH na infancia e muito
pouco frequentes antes dos 20 anos, admitindo alguns
autores incidéncias mais elevadas entre 30 e 60 anos.
ApGs os 60 anos, com a diminuicdo de alguns fatores
desencadeantes, a incidéncia decresce, cedendo lugar
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Tabela 12 - Complicacbes importantes, imediatas e

de longo prazo, decorrentes de 2.417
hemorroidectomias*.

Complicagdes N %
Estenose anal cirdrrgica 44 1,8%
Hemorragiaanal cirlrgica 21 0,9%
Agravamento daincontinénciaanal 5 0,2%
Sepse anal grave 3 0,1%
ComplicagBesclinicasgraves** 3 0,1%
Total 76 3,1%

(*) N&o foram computadas complicactes com as seguintes caracte-
risticas: pequenagravidade, resolucdo clinicaede causasmltiplas
—cirurgicas, anestésicas, medicamentosas, de posi¢ao namesaci-
rdrgica- como e.g., retencdo urindria, cefaléia, lombalgia, febresem
causa aparente, dentre outras.

(**) Crise hipertensiva com hemorragia controlada clinicamente e
com transfusdo de sangue (2 pacientes); choque anafilatico com
parada cardiaca e ressuscitacéo (1 paciente).

a0 aparecimento de doengas relacionadas a diminui-
¢ao do ténus muscular pelviperineal e do assoalho
pélvico, tendo Santos**“, em 1.327 portadores de DH
encontrado 53,96% dos casos em pacientes entre 31 e
50 anos e 70,0% entre 31 e 60 anos.

Ganchrow et a.** em série histérica de 2.038
pacientes operados de DH encontrou apenas 37 paci-
entes com idades inferiores a 20 anos (1,8%), e 666
pacientes com idades entre 21 e 39 anos (32,7%) e
1.035 entre 40 e 59 anos (50,8%).

A média etéria dos pacientes por ocasido do
diagndstico foi de 39,9 anos, com 51,4% dos pacientes
com idades entre 21 e 40 anos e 74,8% entre 21 e 50
anos; e a média etaria dos pacientes por ocasido da
cirurgiafoi de41,6 anos, com 51,4% com idades entre
21 e 40 anos e 71,8% entre 21 e 50 anos (tabela 3 e
figura 3). Conclui-se, portanto, que em nossa série, as
idades dos pacientes, tanto por ocasido do diagndéstico
quanto por ocasido da cirurgiaforam muito inferiores
as séries relatadas 14 4 #°,

Diagnéstico primario e abordagem cirur-
gica pela gradacédo da DH: A DH é classificada em
graus de evolugdo: hemorrdidas grau | (os coxins ou
mamilos hemorroidarios se apresentam congestos e
intumescidos e podem sangrar sem haver
exteriorizagdo), hemorréidasgrau |l (oscoxinsou ma-
milosinternos se prolabam, projetando-se externamente
ao anus durante o esforgo da defecacdo, entretanto
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Figura 12 - ComplicagBesdecorrentesde 2.417 hemorroidectomias
praticadas. estenoses anais cirurgicas, hemorragias cirlrgicas,
agravamento da incontinéncia fecal parcial, sepse anal grave e
complicagBesclinicasgraves.

recol hem-se espontaneamente apos a cessacdo do es-
forco defecatdrio, podendo apresentar sangramento
associado), hemorréidasgrau |11 (os mamilos apresen-
tam um volume maior e se prolabam mais facilmente
com o esforgo, de forma que 0 seu retorno a parte
interna é sempre muito lento com auxilio de manobras
manuais), hemorroéidasgrau |V (o volumedosmamilos
e a flacidez dos tecidos sdo t&o acentuados que 0
prolapso se tornaincoercivel, com aintitulada “perda
dedomicilio dosmamiloshemorroidariosinternos’, que
Se apresentam permanentemente exteriorizados, apre-
sentando maceracOes e erosdes importantes do reves-
timento mucoso).

Na série de Ganchrow et al.** dos 2.038 paci-
entes operados de DH, 94,8% apresentavam DH de
terceiro e quarto graus.

Em relagdo aos portadores dos varios graus
de DH de nossa série (tabela 4 e figura 4) nenhum
paciente com DH de primeiro grau foi operado e ape-
nas 6,5% em segundo grau foi operado. 30,5% dos
paci entes operados apresentavam DH de terceiro grau
e 60,2% de quarto grau, totalizando 90,7%, portanto
muito semelhante aos achados de Ganchrow et al.**
(94,8%).
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Tabela 13 - Complicacfes pos-hemorroidectomia: incidéncia especifica de cada complicagdo pds-opera-
téria em 2.417 pacientes operados de doenca hemorroidaria (DH), de acordo com as técnicas cirurgicas
praticadas (aberta, fechada e mista), em numeros absolutos (N) e percentuais (%).

Técnicas Complicacdes Estenose Hemorragia Inc. Fecal Sepse Outras*
Cirurgicas Nooorrnne % N.ooe... % N % N.ooons % N........ % Noooons %
Aberta (2.014) 61 ........ 30 3B.... 19 19.... 09 3 01 0........ 00 1. 0,05
Fechada (232) 8. 34 4. 17 1. 04 1. 04 2 09 0.... 00
Mista(171) T, 41 2. 12 1. 0,6 1. 0,6 1. 06 2. 12
Total (2.417) 76....... 3,1 44... 1,8 21... 0,9 5. 0,2 3 0,1 3. 0,1

(*) Crise hipertensiva com hemorragia controlada clinicamente e com transfusdo de sangue (2 pacientes); choque anafilético com parada

cardiacaeressuscitacdo (1 paciente).

Doencas anais concomitantes a DH e abor-
dagens cirUrgicas das mesmas. € comum a associ-
acdo de DH com outras doengas anais, merecendo
destaques as fissuras, aém de outras menos inciden-
tes, como as papilites, as criptites, as fistulas, os
prolapsos, os condilomas e os pélipos. Diagndésticos
concomitantes ao diagndstico da DH, por ocasido do
exame proctol 6gi co, como doengas paral el as ou secun-
darias, foram feitos em 1.122 pacientes (12,1%) (ta-
bela 6 e figura 6), destacando-se 541 (5,8%) casos
de fissuras anais, seguindo-se 312 (3,4%) casos de
hipertrofiade papilasanais, 117 (1,3%) casosdefistula
anal, 112 (1,2%) casos de hipotoniaanal com inconti-
néncia parcial, 37 (0,4%) casos de condilomas anais
acuminados e 3 (0,03%) de tumores perianais.

Na série de Ganchrow et a.** dos 2.038 pacien-
tes operadosde DH foi aseguinteaincidénciade DAC a
DH: 26,9% (548 casos), dentre os quais fissuras anais
(344 casos, 16,9%), hipertrofiade papilasanais (69 casos,
4,0%), fistulas anais (63 casos, 3,2%), prurido anal (26
casos, 1,3%), estenoses anais (22 casos, 1,1%), abs-
cessos anais (13 casos, 0,6%), condilomas anais (6
casos, 0,3%) e doenca pilonidal (5 casos, 0,2%).

Entre 0s 2.417 pacientes operados de DH 729
(30,1%) foram operados de outras doencgas anai's, des-
tacando-se 13,1% (317 pacientes) defissuraana, 11,0%
(267 pacientes) de hipertrofia de papilas anais, 3,7%
(89 pacientes) de fistula anal, 1,3% (31 pacientes) de
hipotoniaana comincontinénciaana parcial, 0,9% (22
pacientes) de condilomas anais acuminados € 0,1% (3
pacientes) de tumores anais malignos (tabelas5e6 e
figuras 5 e 6).

Na série de Ganchrow et a.** dos 2.038 pacien-
tesoperadosde DH 955 foram também operadosde DAC
a DH (46,8%), assim distribuidas: fissura anal (433
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Figura 13 - Complicagdes p6s-hemorroidectomia: gréfico compa-
rando as incidéncias especificas de cada uma das complicagdes
pés-operatérias em 2.417 pacientes operados de doenga
hemorroidaria (DH), de acordo com as técnicas cirurgicas prati-
cadas.

casos, 21,3%), fistulectomia (120 casos, 5,9%),
papilectomia (50 casos, 2,4%), drenagem de abscesso
(21 casos, 1,0%), resseccdo de doenca pilonidal (20
casos, 0,9%) e anoplastia (22 casos, 1,0%). Foram fei-
tas, ainda 244 anoplastias (12,0%), ndo visando DAC,
fato que diminui aincidénciaglobal de abordagensci-
rurgicas de DAC de 46,8% para 34,9%.
Comparando nossos achados com os de
Ganchrow et al. *#, no tocante as cirurgias de DAC a
DH, subtraindo-se as 244 anoplastias, verificamos o
seguinte: 2.417 pacientes operados contra 2.038; ope-
radosde DA C 30,1% contra 34,9%; operados defissura
anal 11,0% contra 21,3%); operados de hipertrofiade
papilas anais 3,7% contra 2,4%; operados de fistula
anal 1,3% contra 5,9%; nao houve, na série de
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Ganchrow et al casos de cirurgias em portadores de
hipotonia anal com incontinéncia anal parcial, de
condilomas anais acuminados e de tumores anais ma-
lignos; em contrapartidando houve em nossa série pa-
cientes operados de doenca pilonidal, estenoses anais
e abscessos perianais. Verificamos, portanto, apesar
de semelhancas globais (30,1% contra 34,9%), grande
discrepanciadeincidénciade cirurgias especificasem
DAC e DH entre nossas séries.

Doencas extra anais abordadas em
concomitancia a DH: De modo geral nédo sdo acon-
selhéveis cirurgias concomitantes a cirurgia visando
DH, sobretudo doencas cuas vias de acessos sdo pro-
ximas (cirurgias perineais), doencgas que exigem cui-
dados posoperatoérios diferentes (varizes de membros
inferiores). Todavia, mesmo assim, foram realizadas
algumas cirurgias concomitantes as 2.417
hemorroidectomias: 45 pacientes (1,9%), sobressain-
do: pléstica de perineo com 21 casos (0,9%),
varicectomia de membros inferiores com 12 casos
(0,5%), cirurgias abdomino-pélvicas em 8 casos (0,3%)
e outras cirurgias (2 casos de ressec¢do de nodulos
mamarios, 1 caso de plastica na face e 1 caso de
colonoscopia) em 4 casos (0,2%)(tabela 7 e figura
7). N&o tivemos como aferir tais resultados com alite-
ratura.

Doencas sistémicas e condicles especiais
em pacientes operados de DH: cirurgias para DH
em concomitancia a outras doencgas e outras condi-
¢cOes especiais somente devem ser realizadas como
medidas de excecdo, devido aos sintomas
hemorroidérios ndo cessarem com abordagens clini-
casmaisvigorosas, sobretudo hemorragia, estrangula-
mento anal, grandes tromboses hemorroidarias, dor in-
suportavel. Em nossa série de 2.417 pacientes opera-
dosde DH, 26 (2,0%) apresentavam situacdes patol o-
gicasefisioldgicas especiais, dentre elasagravidez (8
casos, 0,3%), a hipertensdo portal com insuficiéncia
hepéticaimportante (8 casos, 0,3%), as doengas infla-
matorias intestinais (6 casos, 0,2%), linfomas e
leucemias (2 casos, 0,1%) e AIDS (2 casos, 0,1%) (ta-
bela 8 e figura 8). N&o tivemos como aferir tais re-
sultados com aliteratura.

Anestesias para hemorroidectomia: como
vimos, de nossos 2.417 pacientes operados, 1.022 fo-
ram submetidos a anestesia peridural (42,3%), 844 a
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anestesia local associada a analgesia (34,9%), 318 a
anestesialocal (13,2%), 217 aanestesiaraguiana(9,0%)
e 16 a anestesia geral com entubacdo endotragqueal
(0,6%). Esta distribuicdo contemplando pouco a
anestesia peridural (anestesia mais usada em nosso
servico) prende-se ao fato de nossa série ter iniciado
antes do advento desta anestesia como rotina em nos-
so meio. Nao tivemos como aferir tais resultados com
a literatura. Na série de Ganchrow et a.** todos os
2.038 pacientes foram operados com bloqueio.

Posicionamentos dos pacientes para
hemorroidectomia: o dectlbito lateral esquerdo (Sims)
foi empregadaem 1.412 pacientes (58,4%), sobretudo
noinicio dasérie, épocaem que aanestesiade escolha
eraaassociacdo delocal com analgesia, com finalida-
de de atender amaior facilidade de ventilar o paciente.
Com o advento do uso da anestesia peridural como
primeira op¢do, passamos a usar a posi¢cao “em cani-
vete” (968 pacientes, 40,1%); a posicao ginecolbgica
(37 pacientes, 1,5%) foi usada raramente (pois ofere-
ce pouco campo e menor visualizagdo cirdrgica), so-
bretudo para atender a dois quesitos: pacientes obesos
ou com dificuldade de ventilac&o e pacientes submeti-
dos a cirurgia ginecol6gica em concomitancia a
hemorroidectomia.

Técnicas cirurgicas usadas para
hemorroidectomia: em 2.014 (83,3%) foi usada téc-
nicaaberta(Milligan-Morgan), em 232 (9,6%) atécni-
cafechada (Ferguson) e técnicamistaem 171 (7,1%).
N&o tivemos como aferir tais resultados com alitera-
tura.

Todos 0s 2.038 pacientes dasérie de Ganchrow
et al.»*foram operados por técnicafechada (Ferguson).

Complicagfes cirurgicas anais: houve uma
incidéncia de 3,1% (76 casos) de complicacdes cirar-
gicas em nossa série de 2.417 pacientes operados de
DH, dentre elas as estenoses anais com 44 casos (1,8%),
seguidas de 11 casos de hemorragia anal cirtrgica
(0,5%), 8 casos de agravamento daincontinénciaanal
(0,3%), sendo importantes 3 casos de complicacbes
extra-anais graves — 2 casos de crise hipertensivacom
hemorragia grave e 1 caso de choque anafil&ico com
parada cardiaca e manobras de ressuscitagdo (tabela
12 efigura 12).

Ganchrow et al.** em sua série de 2.038
pacientes operados agrupam as complicacdes
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posoperatorias em imediatas (82 casos, 4,0%) e tardi-
as (99 casos, 4,8%), contabilizando complicacbes
sistémicas, desde pneumonias até cistites. Atendo-se
apenas as complicagdes anais foram as seguintes as
incidéncias: fissuraanal (54 casos, 2,7%), estenose anal
(24 casos, 1,2%), hemorragiacirdrgica27 casos (1,3%),
abscesso anal (17 casos, 0,8%), fistula anal (5 casos,
0,2%), totalizando 127 complicacBes anais (6,2%).

Comparando-se nossa série (2.417 pacientes
operados, a maioria por técnica aberta) (tabela 12 e
figura 12) e os 2.038 da série de Ganchrow et al.**
(todos por técnicafechada), verificamos que nosso in-
dice de complicacBes foi exatamente a metade (76
casos, 3,1%) dos da série do referidos autores (127
casos, 6,2%).

Relacédo entre as técnicas cirurgicas em-
pregadas e as complicagdes anais pos-oper ato-
rias. das 2.014 cirurgias abertas resultaram 55 com-
plicagOes anais (2,7%), sendo 38 estenoses anais
(1,9%), 9 hemorragias (0,4%) e 8 outras complica-
¢0es (0,4%); das 232 cirurgias fechadas resultaram 7
complicagdes (3,0%), sendo 4 estenoses (1,7%), 1
hemorragia (0,4%) e 2 outras complicagdes (0,9%);
das 171 cirurgias mistas resultaram 4 complicacbes
(2,4%), sendo 2 estenoses (1,2%), 1 hemorragia
(0,6%) e 1 outra complicacéo anal (0,6%) (tabela 13
e figura 13). Assim ndo houve diferenca estatistica
entre as varias técnicas cirdrgicas no tocante aos in-
dices de complicagses.

CONCLUSOES

1. A DH mais operadafoi ade quarto (60,2%)
e terceiro (30,5%) graus.

2. Predominou a incidéncia de DH e de
hemorroidectomiaentre mulheres (53,9%).

3. A médiaetériade diagndstico foi 39,9 anos
edecirurgia4l,6 anos.

4. 74,8% dos portadores e 71,8% dos opera-
dos de DH tinham entre 21 e 50 anos de idade.

5. 12,1% dos portadores de DH apresentavam
doengas anais concomitantes.

6. 65,0% dos 729 portadores de doencas anais
concomitantes foram operados, sobretudo de fissuras
anais e hipertrofia de papilas anais.

7. 1,9% dos pacientes operados de DH foram
operados concomitantemente de doengas extra-anais,
sobretudo pléastica de perineo e varizes de MMII.

8. 1,0% dos pacientes operados de DH apre-
sentou doencas sistémicas e condicdes especiais, so-
bretudo gravidez (0,3%).

9. A anestesiamaisusadafoi peridural (42,3%)
eloca com analgesia (34,9%).

10. As posi¢des cirargicas mais usadas foram
Sims (58,4%) e “em canivete” (40,1%).

11. A técnicacirdrgicamais usada foi a técni-
ca aberta (83,3%).

12. 3,1% (76 casos) dos pacientes operados de
DH desenvolveram complicactes, sobretudo estenoses
anais (1,8%), independente da técnica usada.

ABSTRACT: The author had the opportunity in a 38-year period of practice in Coloproctology, to attend 34,000 patients. Diagnose of
hemorrhoid asthemain causeof thesymptomspresented wasachieved in 9,289 patients(27.3%). 2,417 of the 9,289 patients (26.0% ) under went
hemorroidectomy. Theaim of thisreport isto analyse 2,417 oper ated patientsasfar as epidemiologic aspectsare concerned (age and gender),
aurgical procedures (table operative postion, anesthesy, surgical techniques, associated anorectal diseases aswell as surgical complications).
Resultsarecorrdated totheliterature M ogt of the patientssubmitted to hemor rhoidectomy presented third (30.5%) and fourth grade (60.2%)
hemorrhoid. Asfar asgender isconcer ned theincidence of hemorrhoid was satigtically significant higher among women (5,007 cases, 53.9%)
than in men (4,282 cases, 46.1% ). And although not statigtically sgnificant surgery for hemorrhoid in women (1,330 : 5,007) wasmorecommon
(26.6%0) than in men (1,087 : 4,282) (25.4%). But in relation to the patientswho underwent hemorrhoidectomy (2,417) surgery was statigtically
significant more common among women (1,330 : 2,417 or 55.0%) than in men (1,087 : 2,417 or 45.0%). Mean age of the patientsby occason
of diagnose of hemorrhoidswas 39.9 year-old, being 74.8% between 21 and 50 year of age; and mean age by occasion of surgery was41.6 year -
old, being 71.8% between 21 and S0year of age. In 1,122 patientshaemohrr oidswer eassociated with sever al anor ectal diseases(12.1%), mainly
anal fissures (5.8%) and hyperthrofied anal papila (3.4%). Theincidence of surgery for associated anor ectal diseasewas 13.1% (729 patients),
being fissurectomy (13.1%) and papilectomy (11.0%) thetwo mogt frequently surgery carried out during hemorrhoidal approach. 45 patients
(1.9%) were operated for other extra-anal diseases, mainly gynecologic surgery; and 26 patients (2.0%) presented sysemic diseases and
physologic conditions as pregnancy (8 cases, 0,3%). The most frequently used anesthesia was peridural (42.3%) and local asociated to
analgesa (34.9%). Sm’s(58.4%) and knife-position (40.1%) wer e the on tablemost used oper ative positions, being open haemorr hoidectomy
(2,014 casss, 83.3%) themost frequently used surgical technique. Therewer e 76 cases of surgical complications(3.1%) being anal sricture (40
cases, 1.8%) and postoper ative bleeding (21 cases, 0,9%) the two most common complications.

K ey wor ds: Hemorrhoidectomy; and surgery; hemorrhoidal disease surgical treatment.
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