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RESUMO: O objetivo deste estudo foi rever a experiéncia do servico de coloproctologia do HSPM-SP no tratamento cir irgico da
doencga hemorroidéria. Estudou-ser etr ospectivamente 253 pacientes por tador esde hemorr oidas submetidosa cirur gia no periodo
de 10/05/2004 a 31/12/2007. Foram estabel ecidos doisgrupos: Grupo 1) Pacientes oper ados pela técnica convencional (212); Grupo
2) Pacientes operados pelo PPH (41). Estudou-se, pela revisdo de prontuarios, as caracteristicas epidemiolégicas, indicacoes,
resultados e complicagdes de cada grupo. Entre os 253 pacientes analisados, 170 eram mulheres, com média de idade de 50 anos.
O tempo operatdério médio foi de 52 minutos para o grupo 1, e 31 minutos para o grupo 2 (p=0,0001). O tempo médio de alta
ambulatorial foi de 10 e 6 semanas para o grupo 1 e 2, respectivamente (p=0,021). As complicacgdes totalizaram 28 casos no grupo
1, e3 casos no grupo 2 (p>0,05). Cerca de 13 casos no grupo 1, e 1 caso no grupo 2 necessitaram de reintervencdo cir Urgica. Neste
servico atécnica mais utilizada foi a hemorroidectomia convencional. O método do PPH apresentou tempo operatério maiscurto,
e recuperacao pos-operatéria mais breve. Houve uma maior tendéncia a complicagdes tardias e recidivas com o grupo de
hemorroidectomia convencional, porém sem significancia estatistica.

Descritores: Hemorroidas, hemorroidectomia, hemorroidopexia, PPH, complicagdes.

INTRODUCAO plementos de fibra dietética (psyllium, plantago ovata,
agar-agar, metilcelulose, clcio policarbofil) disponiveis
O tratamento das hemorroidas pode ser clas- sob diferentes nomes comerciais. Modificagtes dos h&
sificado em trés categorias: 1) modificacdo dadietae bitos evacuatérios e de higiene pessoal, evitando uso do
estilo devida; 2) procedimentos ambulatoriais ndo ci- papel higiénico, também sdo recomendaveist?.
rurgicos, 3) tratamento cirdrgico™2 Umasérie de procedimentos ambul atoriai s néo-
As modificagBes de dieta e estilo de vida sdo operatérios esta descrita na literatura, podendo-se ci-
aplicaveis a todos os pacientes, sendo muitas vezes o tar entre eles: ligadura elastica, escleroterapia,
Unico tratamento necessario nos pacientes com doenca crioterapia, fotocoagul acdo por infravermelho, diatermia
de 1° e 2° grau. Consistem numa adequadaingestéo de e eletrocoagulagdo. Estas técnicas podem ser utiliza-
liquidos e fibras, o que pode ser obtido com a smples das em doenca de 1° grau, alguns casos de 2° grau e
modificacdo de habitosalimentares ou com gjudade su- casos bem selecionados de 3° grau*“.

Trabalho realizado no Departamento de Coloproctolgia do Hospital do Servidor Publico Municipal de Sao Paulo (HSPM-SP).
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A indicagdo classicadecirurgiano tratamento
das hemorroidas acontece nos casos de 3° e 4° grau,
estimando-se em 5% a 10% a necessidade do trata-
mento operatdrio. A recorréncia € incomum apos tra-
tamento cirdrgico, e este sem dlavida é o método
terapéutico mais eficaz'*>.

O principio fundamental dahemorroidectomia
€ aresseccdo dos coxins ou mamilos hemorroidarios,
com ou sem a ligadura do pediculo vascular. Apesar
dos inimeros epdnimos utilizados para sua descri¢éo,
existem basicamente quatro técnicas: 1)
hemorroidectomia aberta, descrita por Milligan e
Morgan®; 2) hemorroidectomia fechada, descrita por
Ferguson’; 3) hemorroidectomia circular, descrita por
Whitehead®; 4) hemorroidectomia mista (combinagdo
de técnicas). Alguns cirurgides propuseram aperfei-
goamentos para as técnicas originais, como Obano®,
Parks'™®, Sokol™ e Ruiz M oreno'?, sem caracterizar uma
nova técnica.

Apesar de diferentes proposicles técnicas a
hemorroidectomiatém indice de complicaces conside-
rével, variando entre 3,1% e 12%>'*?*, Dentre as com-
plicagBes maiscomunsestdo: dor local, retencéo urinéria,
hemorragia, estenose anal, ferida fissuréide, fistula
periana, incontinéncia anal e recorréncia3>1*%,

Recentemente um novo método cirdrgico para
o tratamento das hemorroidasfoi apresentado por Lon-
go®. Inicialmente denominado de formaerréneacomo
hemorroidectomia mecanica, este método difere dras-
ticamente da hemorroidectomiaconvencional descrita
acima. Consiste basicamente na ressec¢cdo de faixa
circular de mucosa do reto distal, acima dos mamilos
hemorroidarios, com o auxilio de um grampeador
endoluminal circular. Nestatécnicando serealizauma
hemorroidectomia e sim uma fixag&o dos coxins
hemorroidérios em sua posi¢do anatdbmica. Em 2003,
um consenso internacional no assunto propdsamodifi-
cacado da nomenclatura para Hemorroidopexia Meca-
nica, além de padronizar a técnica e definir
contraindicagdes™.

A hemorroidopexiamecanica, por ndo produ-
zir incisoes e feridas sobre o anoderma do canal andl,
produz recuperacao pds-operatoriamais rapida e com
menos dor, propiciando 0 retorno precoce as ativida-
des cotidianas. No entanto, complicacdes sérias tém
sido relatadas como perfuracdo retal, sepsis
retroperitoneal e abscesso pélvico. Outras complica-
¢Oes mal's comuns e menos graves incluem trombose
hemorroidéria, sangramento dalinhade grampeamento,
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recidiva, estenose, incontinéncia e fissuraanal. Osin-
dices gerais de complicagéo variam muito na literatu-
ra, com valores entre 3% e 319%"3424,

OBJETIVO

O objetivo deste estudo é rever a experiéncia
do Servico de Coloproctol ogiado Hospital do Servidor
Plblico Municipal de Séo Paulo (HSPM) no tratamen-
to cirargico da doenga hemorroidéria, observando e
comparando as caracteristicas epidemioldgicas, indi-
cacOes, complicagOes e resultados das técnicas de
hemorroidectomia convencional e hemorroidopexia
mecanica (PPH).

CASUISTICAEMETODOS

Foram revisados 283 prontudrios de pacientes
portadores de doenga hemorroidéria submetidos ao tra-
tamento cirdrgico entre 10/05/2004 e 31/12/2007. Paci-
entes portadores de hemorroidas externas ou mistas,
trombaose hemorroidéria, hemorroidectomia prévia,
fissura, fistula ou condiloma anal associados foram ex-
cluidos dapesquisa, chegando aum total de 253 pacien-
tes portadores de hemorroidas internas isoladas. Esta
populacdofoi divididaem doisgrupos. Grupo 1) Pacien-
tes operados pela técnica de Hemorroidectomia Con-
venciona (n=212); Grupo 2) Pacientes operados pela
técnicade HemorroidopexiaMecanica(n=41). No Gru-
po 1 astécnicas utilizadasforam ade Milligan-Morgan®,
Ferguson’, Obano® ou Técnica Mista (Tabela 1). No
Grupo 2 os pacientes foram operados conforme atécni-
cadescrita por Longo e preconizada pelo Consenso In-
ternacional®?’. Foram estudadas de forma retrospecti-
va, através da revisdo de prontuarios, as caracteristicas
epidemiol 6gicas, indicactes, complicagdes, necessidade
de reintervencao cirdrgica, tempo operatério, alta
ambulatorial e seguimento para cada grupo. Os dados

Tabela 1 - Distribui¢do das Hemorroidectomias por
técnica utilizada.

Hemorroidectomia N (%)
Milligan-Morgan 187 (88,2
Ferguson 1 (0,5)
Obano 6 (2,8)
Mista 18 (85)
Total 212 -
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foram coletados por um tni co pesquisador, e analisados
somente apos a documentacdo de todos os prontudrios.
Os resultados e complicagbes de ambos os grupos fo-
ram comparados e verificados quanto a significancia
estatisticaatravés do teste exato de Fischer, com auxilio
de software edtatistico (MedCalc® versao 9.6.4.0).

RESULTADOS

Quanto a técnica utilizada, 212 pacientes
(83.8%) foram submetidos a Hemorroidectomia Con-
vencional (Grupo 1), enquanto 41 pacientes (16.2%) a
Hemorroidopexia Mecanica ou PPH (Grupo 2).

Entre os 253 pacientes analisados 170 eram
mulheres (67.2%) e 83 homens (32.8%). A média de
idade foi de 50 anos (19 a 78 anos), com 63% dos
individuos nafaixaentre41 e 60 anos. A tabela2 com-
para as diferencas entre os 2 grupos.

A indicagéo dosprocedimentosfoi avaiadapea
classificagdo da doenga hemorroidaria. Em 36 casos
(14.2%) as hemorroidas foram classificadas como de
2° Grau com sangramento, em 180 casos (71.2%) como
de 3° Grau e em 37 casos (14.6%) como de 4° Grau.
As diferencas entre Grupo 1 e Grupo 2 estdo resumi-
das na tabela 3.

O tempo operatério médio por procedimento
(Gréfico 1) foi de 52 minutos (25 a 120 minutos) no

Tabela 2 - Distribuicéo por faixa etaria.

Grupo 1 ede 31 minutos (20 a65 minutos) no Grupo 2
(p=0,0001).

A datadealtaambulatoria foi definidacomo a
ultimaconsultarel acionada ao procedimento cirdrgico
no periodo pés-operatdrio. O tempo médio de alta
ambulatorial (Grafico 2) calculado parao Grupo 1 foi
de 10 semanas, enquanto no Grupo 2 foi de 6 semanas
(p=0,021).

Para melhor entendimento, as complicacbes
foram divididas em precoces e tardias. Como compli-
cacdo precoce destacamos a fissura anal aguda e a
retencdo urindria. No Grupo 1 encontramos 9 casos
(4.2%) deretenco urinaria, enquanto no Grupo 2 hou-
ve 1 caso (2.4%) de retencdo urinariae 1 caso (2.4%)

Temps Dparatorio [min]

Gréfico 1 - Tempo Operatorio Médio (p = 0,0001).

FaixaEtaria Hemorroidectomias PPH Total

(N) % (N) % (N) %
11-20 2 09 0 0 2 08
21-30 6 28 1 25 7 28
31-40 A 16,0 6 14,6 40 15,8
41 -50 73 345 10 244 83 328
51-60 62 293 14 341 76 30,0
61-70 28 132 7 171 35 138
Tabela 3 - Indicacbes Cirurgicas.
Grau Hemorroidectomias PPH Total

(N) % (N) % (N) %
[ A 16,0 2 49 36 14,2
[l 154 72,6 26 634 180 71,2
v 24 14 13 31,7 37 14,6
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de fissura anal aguda. Todos os casos de retencéo
urinéria foram tratados com sondagem vesical de ali-
vio tendo ata hospitalar no 1° dia do pds-operatério
sem maiores intercorréncias. O caso de fissura aguda
p6s-PPH foi tratado conservadoramente com banho
deassento, orientac&o higienodietética, diltiazen topico
a 2% e analgésicos durante 2 meses, e Como este per-
maneciasintomético foi indicadaesfincterotomialate-
ral interna com resolucéo do quadro. Nesta série nao
houve casos de sangramento anal volumoso (definido
como necessidade de reintervencéo) ou trombose
hemorroidéria

As complicacdes tardias encontradas foram:
fistula anal, incontinéncia esfincteriana, recidiva do
prolapso, estenose anal eferidafissuroide, definidaaqui
como a ndo cicatrizagdo da ferida operatoria 2 meses
apo6s o procedimento. No Grupo 1 aocorrénciade com-
plicagtes tardias foi de 19 casos (9%), com 7 (3.3%)
feridas fissuroides, 5 (2.3%) fistulas anais, 4 casos
(1.9%) de estenose anal, 2 (1.0%) recidivas de prolapso
e1 (0.5%) incontinénciaanal. No Grupo 2 houve ape-
nas 1 caso (2.4%) de incontinénciaana como compli-
cacdo tardia

Dos sete casos de ferida fissuroide, trés ne-
cessitaram corregdo cirargica com fissurectomia, am-
pliacdo da ferida externa e cicatrizacdo por segunda
intengdo. Em quatro pacientes foi adotada conduta
conservadora, evoluindo com cicatrizag&o completaao
fim de 24, 25, 30 e 32 semanas de pds-operatorio.

Entre os cinco casos defistulaanal, trésforam
diagnosticados nos primeiros seis meses de pos-opera-
tério (dois casos com 3 meses e um com 5 meses) e
dois apds um ano de cirurgia (1 ano etrés meses e 1
ano e 6 meses, respectivamente). Todos os casos fo-
ram operados pela técnica de fistulotomia, sendo que
um deles se tratava de fistula transesfincteriana super-
ficial eorestante detrajeto subcutaneo superficial com-
pativel com vicio de cicatrizago.

Os casos de recidiva foram diagnosticados
entre 10 e 15 meses de pds-operatério. Como o pri-
meiro queixava-se de sangramento persistente, foi
indicada nova operagé@o pela técnica de Milligan-
Morgan®. O outro paciente era assintomatico ndo ne-
cessitando reoperagéo.

Todos os quatro casos de estenose anal pés-
cirargica foram classificados como de forma anelar e
da margem anal, sendo que um deles apresentava
fissura associada. O diagnéstico foi feito entre 3 e 13
meses de pds-operatério. Em todos pacientes foi
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indicadaanoplastiapelatécnicade Musiari**, com bons
resultados e alivio dos sintomas. A correcéo aconteceu
entre 3 e 25 meses de pds-operatorio.

Nenhum dos dois pacientes com queixadein-
continénciaana necessitou de corregdo cirdrgica, apre-
sentando Cleveland Clinic Incontinence Score (CCIS)
de 2 (paciente do grupo 1) e 4 (paciente do grupo 2).
Quando questionados, nenhum deles sereferiu asinto-
mas no pré-operatorio, no entanto o0 CCIS nao foi apli-
cado aos mesmos nesta fase. O diagndstico aconteceu
entre 2 e 3 meses de pds-operatorio.

No geral ataxa de reoperacéo no Grupo 1 foi
de 6.1%, enquanto no Grupo 2 foi de 2.4%. As dife-
rencas entre os dois grupos quanto as complicacdes
nao obtiveram significancia estatistica. A tabela4 eo
gréfico 3 sintetizam as complicacOes e reoperacoes
referidas.

DISCUSSAO

Este artigo € um estudo retrospectivo baseado
na andlise de prontuérios de pacientes portadores de

Tempo de Alta Ambulatorial (sem)

I
Gréfico 2 - Tempo Médio de Alta Ambulatorial (p = 0,021).

Complicagtes Anais vs, Reoperagbes

Gréfico 3 - Total de ComplicagdesAnais e Reoperagdespor Grupos.
§ p=0,54; ¥ p=0,69.
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Tabela 4 - Complicagbes PAs-Operatorias.

Complicacdes Hemorroidectomias PPH p

(n =212) (n =41)

Precoces 9 (4,2%) 1 (2,4%) 0,69
Retencéo Urinaria 9 (4,2%) 1 (2,4%) 1,00
FissuraAguda - 1 (2,4%) 1,16
Tardias 19 (9,0%) 1 (2,4%) 0,21
FeridaFissuroide 7 (3,3%) 0 1,00
FistulaPerianal 5 (2,3%) 0 0,60
Estenose Anal 4 (1,9%) 0 1,00
Recidiva 2 (1,0%) 0 1,00
Incontinéncia 1 (0,5%) 1 (24%) 0,29

doengahemorroidéria, operadosem decorrénciade seus
sintomas. Asinformagdesforam obtidas de acordo com
o registro dos prontuarios, ndo sendo possivel re-exa-
minar 0s pacientes.

Todo o esforco foi feito paratornar 0s grupos
de estudo 0 mais homogéneo possivel, estabelecendo
critérios de exclusdo ja apresentados anteriormente.
Apesar disso, permanecem diferencas importantes
entre os dois grupos, sobretudo quanto ao nimero de
pacientes. Além do que, o percentua deindividuoscom
doencade grau avancado (111 e V) foi maior no grupo
de hemorroidopexia, bem como, amédiadeidade mais
avancada.

Mesmo assim, alguns aspectos tiveram
significanciaestatistica. A hemorroidopexiafoi associ-
adaatempo operatério médio maiscurto (31minvs. 52
min, p < 0,0001) e recuperagdo mais breve, avaliada
indiretamente pelo tempo de alta ambulatorial (6 se-
manas vs. 10 semanas, p < 0,021).

No grupo de hemorroidectomiaconvencional
(grupo 1), o indice geral de 9% para complicacdes
orificiais pos-operatérias, esté de acordo com o des-
crito na literatura médica, variando entre 3,1% e
12%2,13-24,28.

Apesar dos relatos de hemorragia pds-opera-
toria ser em torno de 0,03% a 6,0%'2*% em nossa
série ndo observamos necessidade de reintervencao,
sgjaelaclinicaou cirdrgica, relacionadas a esta quei-
xa. Além disso, foi observado um percentual relativa-
mente elevado defistulasanais pés-hemorroidectomia,
totalizando 2,3% dos casos, sendo que namaioriadas
séries este € um achado ndo usual, correspondendo no
maximo a 1% do total*?. O restante das complica
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¢cOes estdo de acordo com a literatura em ques-
té01,2,4,5,13—24,28'

No grupo de hemorroidopexiamecanica (gru-
po 2) encontramos indice geral de 4,8% para compli-
cacOes orificiais pos-operatorias. Na literatura encon-
tramos relatos bem variaveis de complicagdes, osci-
|ando entre 3% e 319%34%43, Recentemente, Ravo™,
publicou uma revisdo de 1.107 pacientes tratados por
PPH em 20 centros italianos, revelando taxa geral de
15%. Talvez esta disparidade de resultados se justifi-
gue por uma excessiva valorizagdo de sinais e sinto-
mas transitorios, como dor e sangramento, por parte
de uns®=41 e sua ndo valorizagdo por parte de ou-
tros®32, O pegueno nimero de pacientes no grupo do
PPH compromete uma andlise comparativa de com-
plicagBes especificas com outras séries. Por exemplo,
as taxas de fissura anal e incontinéncia relatadas por
Ravo* sdo 0,8% e 0,2% respectivamente, enquanto
em nossa analise encontramos 1 caso de cada (2,4%).

A Unica complicacdo ndo anal avaliada foi a
retencdo urinéria, que no grupo 1 foi de4,2% eno gru-
po 2 de 2,4% (p=0,59). Revisdes sistemdticas do as-
sunto também mostram tendéncia de menor retencéo
com hemorroidopexia, entretanto, também sem
significancia estatisticat>*.

Apesar da tendéncia a um maior nimero de
complicagbes tardias com o grupo de
hemorroidectomias, ndo observamos dados com
significancia estatistica. Nas grandes metandlises do
assunto®3:384243 também ndo foram encontrados di-
ferencas quanto acomplicagOes anais pos operatorias,
ando ser quanto arecidiva da doenca, que foi sempre
menor no grupo de hemorroidectomiaconvencional. No
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entanto, o grupo de hemorroidopexiamecanicaobteve 103435384243 ndo mostraram diferenca significativa en-
mel hores resultados quanto arecuperacdo e a dor pos- tre os dois grupos quanto a reoperacfes, mesmo com
operatoria, menor internagdo hospitalar eretorno mais recidivas maisfrequentesno grupo de hemorroidopexia
rapido as atividades cotidianas.

Quanto a necessidade de reintervencao cirur- CONCLUSOES
gica, édificil encontrarmos naliteratura dados especi-
ficos paracomparagdo. Recentemente, Cruz? publicou Neste estudo, 0 método mais utilizado para o

revisdo de 2.417 hemorroidectomias com taxa de tratamento cirurgico das hemorroidas foi a
reoperacdo de aproximadamente 3,0%. Em hemorroidectomia convencional. Observou-se ainda
contrapartida, encontrou-se 6,1% de reintervencoes que a hemorroidopexia mecéanica apresentou tempo
cirlrgicas pos-hemorroidectomia neste estudo. Tal operatdrio mais curto e recuperacéo pos-operatoriamais
disparidadetalvez sejustifique pelo elevado nimero de breve (alta ambulatorial mais precoce). Além disso,

fistulas anais encontradas, que neste estudo foi a prin- houve maior tendéncia a complicagdes tardias e reci-
cipal causa de reoperacdo, fato ndo observado em ou- divas, com necessidade de reintervencao cirurgica, no
tras séries, como jadiscutido anteriormente. Jano gru- grupo de hemorroidectomia convencional, no entanto
po de hemorroidopexia 2,4% dos pacientes (1 caso) sem significanciaestatistica.

foram reoperados. A literatura mostra dados bem Conclui-se que tanto a técnica de

conflitantes no que se refere areintervencdo cirdrgica hemorroidectomiaconvencional quanto o PPH s&o boas
pos-PPH, com indice variando entre 4,1% e alternativas para o tratamento cirdrgico da doenca
26,7%*341 Novamente as metandlises no assun- hemorroidéaria

ABSTRACT: Theaim of thisstudy wasto review the experience of the Coloproctology Department of HSPM-SPin the treatment
of hemorrhoids. We have retrospectively studied 253 patients submitted to the surgical treatment of hemorrhoids between 05/10/
2004 and 12/31/2007. Patients were distributed in groups: Group 1) Conventional Hemorrhoidectomy (212); Group 2) Stapled
Hemorrhoidopexy (41). Epidemiology, indications, results and complications were studied based on registers. From 253 patients
studied, 170 wer e women, with a mean age of 50 years. M ean oper ating time was 52 minutes (25 -120) in group 1 and 31 minutes
(20—65) in group 2 (p=0.0001). M ean timefor ambulatory dischar gewas 10 and 6 weeksfor groups 1 and 2 respectively (p=0.021).
Theoverall complicationstotalized 28 casesin group 1 and 3 casesin group 2 (p>0,05). In consequence of these complications, 13
casesin group 1, and 1 casein group 2 were submitted to a new surgical procedure. At this Department the most used technique
was conventional hemorrhoidectomy. Stapled hemorrhoidopexy was associated with less operating time and a faster functional
recovery (early ambulatory discharge). Hemorrhoidectomy was associated with more complications and recurrence, but without
statistical significance.

K ey words: Hemorrhoids, hemorrhoidectomy, hemorrhoidopexy, PPH, complications.
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