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RESUMO: A hemorroidectomia é uma operacao frequente e considerada dolorosa para a maior parte dos pacientes. Metronidazol
e nifedipina topicos tém demonstrado diminuir a dor no poés-operatorio, quando aplicados isoladamente. O objetivo deste estudo foi
avaliar o efeito do metronidazol e nifedipina tépicos, em conjunto, na reducio da dor pés-operatoria, na evacuagio, no desenvolvi-
mento de plicomas inflamatérios e complicacdoes. Material e métodos: Foi feito um estudo duplo-cego, prospectivo e randomizado,
incluindo 42 pacientes. O Grupo 1 utilizou metronidazol 10% associado a nifedipina 0,3% e o Grupo 2 apenas nifedipina 0,3%. A
dor foi avaliada utilizando uma escala visual analégica (VAS) nas 12 horas do poés-operatorio e nos dias 1, 4, 14 e 28. Resultados: Os
pacientes que utilizaram a combinacio de medicamentos topicos tiveram menos dor, menor necessidade de analgesia e dose ingerida
de analgésicos, maior precocidade evacuatéria, menor desenvolvimento de plicomas inflamatorios e complicacdes, do que aqueles que
usavam nifedipina topica isoladamente; porém, as diferencas estatisticas nio foram significativas. Conclusio: A adi¢io de metronida-
zol a nifedipina na forma tépica nio melhorou os parametros avaliados no estudo; no entanto, ambos os tratamentos sio justificados
para uso no pos-operatorio de hemorroidectomia.
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INTRODUCAO tas vem diminuindo com o passar dos anos em virtude

do avango no tratamento nao-operatorio, que consiste

Hemorroidas sdo plexos vasculares internos e em medidas clinicas e procedimentos ambulatoriais
externos, cobertos por mucosa, localizado no espago menores, como a ligadura elastica.

submucoso do canal anal, acima ou abaixo da linha Quando indicada, a hemorroidectomia pode ser re-

denteada, respectivamente, ¢ sdo parte da anatomia alizada pela técnica aberta, fechada, semifechada ou hi-

normal do ser humano'?. O tratamento cirtrgico des- brida, em que o tecido hemorroidario ¢ ressecado, sendo
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que, nesta tltima, o componente interno ¢ ligado e o ex-
terno ¢ suturado conforme técnica fechada (Fergunson).
Ha ainda um procedimento com a utilizagao do grampea-
dor circular, melhor denominado hemorroidopexia, quan-
do o tecido hemorroidario ndo € retirado, mas sim reposi-
cionado na sua situa¢do anatémica original®>.

Independentemente da técnica, a dor ¢ a princi-
pal complicagdo pos-operatoria da cirurgia. O gerencia-
mento desta ¢ o maior desafio para os cirurgides color-
retais*'’.

A génese da dor no pods-operatorio de hemorroi-
dectomia ndo apresenta causa bem definida. Esta pa-
rece ser multifatorial, com dependéncia da tolerancia
individual, modo de anestesia, analgesia pos-operatoria
e técnica cirargica''.

Porém, a resposta inflamatoria local, secundaria
ao espasmo esfincteriano, incisdo cirtrgica e infiltragdo
bacteriana da ferida cirurgica seriam fatores principais
nesse contexto®!!. Dentre as medicagdes, que propor-
cionam bloqueio destas vias, estdo o metronidazol e a
nifedipina.

Apesar de seu efeito contra protozoarios e bacté-
rias anaerobicas, o metronidazol apresenta acdo anti-
inflamatoria. Logo, a diminuigdo da dor ocorre devida
suas propriedades antibioticas, com diminuig¢do da co-
lonizagao bacteriana e por seu efeito contra flogose®.

Ja, a nifedipina consiste em um inibidor do canal
de calcio, que diminui o influxo de calcio para a mus-
culatura lisa esfincteriana perianal, com alteragdo do
mecanismo de contragdo das fibras musculares e dimi-
nuicado da pressdo local. O relaxamento da musculatura
melhora o aporte sanguineo e a cicatrizag@o local. Ou
seja, o decréscimo da dor se obtém por diminui¢ido do
espasmo esfincteriano e pela cicatrizagdo da ferida'!°.

Nenhum estudo avaliou o beneficio da associac¢do
de ambas as medicacdes no periodo pos-operatorio de
hemorroidectomia. O objetivo deste trabalho consiste
na avaliac@o da dor, necessidade de uso de analgésicos,
evacuacao, presenga de plicoma inflamatério e compli-
cagoes de pacientes submetidos a hemorroidectomia
pela técnica hibrida, que usaram nifedipina topica 0,3%
associada ao metronidazol 10%, em relacdo a nifedipi-
na 0,3% topica isolada (ambos sob a forma de apresen-
tagdo de pomada), no periodo pés-cirurgico de 28 dias.

Nao utilizamos um terceiro grupo comparati-
vo sem 0 uso de ambas as medicagdes, visto que a
literatura médica demonstra o beneficio da nifedi-
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pina no pés-operatorio de hemorroidectomia’'®. As-
sim, tentamos demonstrar um efeito adicional, nos
parametros citados, do metronidazol topico, como
ja evidenciado por alguns estudos quando utilizado
isoladamente®’.

MATERIAL E METODOS

Tratou-se de um estudo longitudinal prospectivo,
randomizado, duplo-cego, realizado no servi¢o de Colo-
proctologia do Hospital de Base — Faculdade de Medici-
na de Sdo José do Rio Preto, no periodo de abril de 2009
a agosto de 2010.

O estudo foi aprovado por Comité de Etica em Pes-
quisa (CEP) local e a assinatura do Termo de Consenti-
mento Livre e Esclarecido foi obtida de cada participante
do estudo, apds esclarecimento do mesmo.

Para o estudo, os pacientes foram divididos em
dois grupos aleatorios, definidos por sorteio numerado
no momento da cirurgia: grupo 1 (NIF), que utilizou ape-
nas nifedipina topica 0,3%, e grupo 2 (NIF+METRO),
que utilizou a associagdo nifedipina topica 0,3% e me-
tronidazol 10%.

Os pacientes receberam alta hospitalar no mesmo
dia do procedimento cirtirgico, em tempo inferior as 12
horas iniciais.

No pods-operatorio, os participantes foram orienta-
dos a realizar medidas higieno-dietéticas; dipirona 1g,
via oral, se dor leve, até 4x/dia; cetorolato 10mg, sublin-
gual, se dor forte ou refratariedade a dipirona, até 4x/dia;
banhos de assento com agua morna e permanganato de
potassio, 20 minutos, trés vezes ao dia seguido da apli-
cagao topica de nifedipina 0,3% + metronidazol 10% ou
nifedipina 0,3% isolada, a partir de periodo anterior as 12
horas iniciais apds cirurgia até 28 dias desta.

Os critérios de inclusao foram: persisténcia de sin-
tomatologia (dor, prolapso, hematoquezia) apds o trata-
mento clinico e/ou conservador, pacientes incapazes de
tolerar o tratamento conservador e que ndo o desejam,
independente do grau da hemorroida, além de portadores
de hemorroidas sintomaticas ndo volumosas (graus 3/4)
ou mistas.

Da mesma forma, foram considerados critérios
de exclusdo: cirurgias prévias anorretais, complica-
¢Oes agudas da doenga hemorroidaria, outra doenga
anorretal concomitante, gestantes, déficit neurologi-
co, sindrome dolorosa cronica, comorbidades inca-
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pacitantes, alergia a um dos componentes do estudo,
nifedipina e/ou metronidazol, bem como uso do anti-
hipertensivo nifedipina via oral.

Técnica cirdrgica

Pacientes realizaram enema evacuador no pré-
operatorio (dia anterior, a noite). Nao foi realizado an-
tibioticoprofilaxia na indugdo anestésica. A anestesia
durante o ato cirargico foi a raquianestesia “em sela” e
local com 20 mL de bupivacaina 0,5% com vasocons-
tritor, distribuidos nos quatro quadrantes. Os pacientes
foram operados pelo mesmo cirurgido.

Os pacientes foram posicionados em decubito
ventral com coxim subpubico e submetidos a hemor-
roidectomia eletiva pela técnica hibrida com uso de fio
poliglecaprone 5.0 (Caprofyl® ou Monocryl).

Coleta dos dados

Foram colhidos dados demograficos (sexo, ida-
de), dados referentes a dor, conforme nota baseada
numa escala visual de 0 a 10 (Figura 1) e dose neces-
saria de medicagdo, evacuacdo, presenga de plicoma
inflamatorio e complicagdes cirtrgicas nas primeiras
12 horas, 1°, 4°, 14° ¢ 28° dia pos-operatorio, nos re-
tornos ambulatoriais nas mesmas datas.

Analise estatistica

Foram utilizadas estatisticas descritivas com
abordagem de testes estatisticos ndo-paramétricos
como teste de Mann-Whitney e teste de Kruskal-
Wallis, além do teste de comparag¢ao multipla de Dunn,
todos com nivel de significancia de 0,05. Ademais, foi
utilizado o teste %%, com o objetivo de se verificar as-
sociagdo entre as variaveis coletadas.

RESULTADOS

Um total de 42 pacientes foi submetido a cirurgia
de hemorroidectomia, divididos em dois grupos: 21 pa-

EScadlaldentensidacdelcdalbor

Figura 1. Escala Visual de Dor.
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cientes tratados com nifedipina 0,3% (GRUPO 1 - NIF)
e 21 pacientes tratados com nifedipina 0,3% e metronida-
zol 10% (GRUPO 2 - NIF+METRO). Houve abandono
do tratamento e/ou nao retorno as consultas de avaliacdo
em trés casos no grupo NIF+METRO e quatro casos no
grupo NIF; porém, esses pacientes nao foram excluidos e
seus dados coletados utilizados nas analises (Figura 2).

O grupo NIF consistiu-se de 13 pacientes (61,90%)
do sexo feminino e 8 (38,10%) do sexo masculino. Com
relagdo a idade, verificou-se que a idade média dos pa-
cientes foi de 50,10 anos com desvio padrdo de 12,20
anos ¢ a mediana de 51 anos. O grupo NIFF-METRO
apresentou 10 pacientes (47,62%) do sexo feminino e
11 (52,38%) do sexo masculino. A idade média dos pa-
cientes foi de 45,33 anos com desvio padrdo de 12,10
anos e a mediana de 45 anos (Tabela 1).

Além disso, realizou-se uma analise descritiva
percentual para cada grupo amostral, em relag@o ao nu-
mero de mamilos hemorroidarios operados nos pacien-
tes envolvidos no estudo (Tabela 2), e a relagdo entre

42 pacientes
randomizados

21 pacientes 21 pacientes
NIF NIF + METRO
e e
17 18
pacientes pacientes
N—— N——
ey ey
| | 4 | | 3
abandonos abandonos

Figura 2. Fluxograma dos pacientes randomizados no estudo.
NIF: grupo 1, que utilizou apenas nifedipina topica 0,3%,
NIF+METRO: grupo 2, que utilizou a associa¢do nifedipina
topica 0,3% e metronidazol 10%.

Tabela 1. Dados demogrdaficos dos grupos.

Estatisticas NIF NIF+METRO
Média 50,1 45,33
Desvio padrao 12,20 12,10
Mediana 51 45
Variacao de idade 18-70 24-67
Razdo M/F 8/13 11/10

NIF: grupo 1, que utilizou apenas nifedipina topica 0,3%;
NIF+METRO: grupo 2, que utilizou a associa¢do nifedipina
topica 0,3% e metronidazol 10%.
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o nimero de mamilos ressecados e a dor relatada apos
o procedimento cirurgico, estratificados por grupos
amostrais (Tabela 3).

Nao houve diferenga estatistica entre os grupos, em
relacdo aos dados demograficos, distribui¢do percentual
dos mamilos operados e da dor, em relagdo ao niimero de
mamilos ressecados. Apesar de ndo ter sido possivel pres-
supor diferengas entre os grupos amostrais em relagdo a
dor, verificou-se que os escores foram maiores para os pa-
cientes que apresentaram um mamilo retirado.

As demais analises estatisticas foram fundamen-
tadas na verificagdo das variaveis coletadas acerca das
condi¢des dos pacientes avaliados para cada periodo p6s-
operatorio citado. As variaveis abordadas no estudo sdo:
dor pds-operatoria, necessidade de uso de analgésicos e
numero de comprimidos ingeridos, evacuagdo, presenga
de plicoma inflamatério e complicacdes.

Dor poés-operatdria

Na avaliacgo da dor, foi possivel verificar que o gru-
po NIF, em média, apresentou maior dor quando com-
parado ao grupo NIF+METRO, principalmente nas 12
horas iniciais, 1° e 4° dia pds-operatorio. A dor no 14° e
28° dia foram praticamente inexistentes. Além disso, a
mediana do grupo. NIF foi superior & mediana do gru-
po NIF+METRO, reiterando a constatagdo desse fato.
Apesar da diferenga entre as medianas ser consideravel,
o valor p encontrado para o teste de Mann-Whitney foi
superior ao nivel de significancia adotado, pressupondo a
auséncia de diferencas estatisticamente significativas en-
tre os grupos quanto a dor (Tabela 4).

Ao analisar-se a dor relativa aos periodos pos-ope-
ratorios, verificou-se a existéncia de diferengas estatisti-
camente significativas nos escores de dor, quando os peri-
odos pds-operatorios sdo comparados. A Tabela 5 mostra
as estatisticas descritivas dos escores da dor, de acordo
com cada periodo pos-operatdrio avaliado para os dois
grupos NIF e NIF+FMETRO.

Fazendo-se a analise do grupo NIF, isoladamen-
te, foi possivel verificar-se, pelos resultados do teste
de comparagdo multipla de Dunn, que os escores de
dor dos periodos de 12 horas, 1° pds-operatorio (PO)
e 4° PO diferem significativamente dos periodos 14°
PO e 28° PO, sendo esses ultimos os que apresenta-
ram menores escores. Ja, para o grupo NIF+METRO,
a maior discrepancia estd entre os escores referentes
aos periodos de 12 horas e 28° PO, sendo os escores
de dor superiores no primeiro periodo.

A Figura 3 mostra a evolugao dos valores de media-
na da dor ao longo dos periodos avaliados para ambos os
grupos amostrais.

Verificou-se que em todos os periodos, exceto no
14° PO e 28° PO, os escores de dor do grupo NIF sdo
superiores ao grupo NIF+METRO, ou seja, o tratamento
de uso topico NIF+FMETRO fornece indicios de ser mais
eficaz contra a dor.

Uso de analgésicos e niimero de comprimidos

ingeridos

Ao analisar os grupos de forma isolada, verifi-
cou-se, na maioria das avaliagdes, que o grupo NIF
apresentou maior consumo e dose medicamentosa que
o grupo NIF+METRO. Porém, essa discrepancia entre
os grupos nao foi suficiente para resultar em associa-
¢do do consumo e dose de analgésicos em relagdo aos
grupos amostrais, visto que o valor p encontrado foi
superior a 0,05.

Logo, nota-se auséncia de associagdo entre o uso de
analgésico comum e potente e o tratamento topico dife-
renciado. Além disso, ndo ha pressuposicoes acerca da
existéncia de associagdo entre a dose de analgésicos e 0s
grupos amostrais.

Evacuacio e plicoma inflamatério
O valor p encontrado para o teste de associagao mos-
tra que, a precocidade da evacuag@o e o aparecimento de

Tabela 2. Distribuicdo percentual do numero de mamilos em relagdo aos grupos avaliados no estudo.

Numero de mamilos NIF NIF+METRO Total

1 7 (33,33%) 11 (52,38%) 18 (42,86%)
2 13 (61,90%) 9 (42,86%) 21 (52,38%)
3 1 (4,76%) 1(4,76%) 2 (4,76%)
Total 21 (50,00%) 21 (50,00%) 42 (100%)

NIF: grupo 1, que utilizou apenas nifedipina topica 0,3%;

NIF+METRO: grupo 2, que utilizou a associagdo nifedipina topica 0,3% e metronidazol 10%.
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Tabela 3. Estatisticas descritivas da dor em relagdo ao numero de mamilos. Valor p referente ao teste de
Mann-Whitney.

N° de

. Periodo Grupo N Xxs Md* Valor p
mamilos

NIF 7 6,86+4,10 9,00

12h NIF+METRO 11 4,63+3,00 4,00 0,123
NIF 7 5,57+2,57 5,00

LPO NIF+METRO 11 3,18+2,63 4,00 0,057
NIF 6 4,50+3,83 5,00

! 4 PO NIF+tMETRO 9 3,11x2,84 4,00 0,398
NIF 5 1,70+3,80 0,00

14 PO NIF+METRO 8 2,00+3,07 0,00 0,788

28 PO* NIF 5 1,00+1,41 0,00 i

NIF+METRO 8 0,00+0,00 0,00
NIF 13 5,92+3,47 5,00

12h NIF+METRO 9 5,11+3,37 5,00 0,664
NIF 13 4,69+2,25 5,00

LPO NIF+METRO 9 4,33+3,28 5,00 0,789
NIF 13 3,46+2,69 3,00

2 4 PO NIF+METRO 9 2,88+2,37 3,00 0,664
NIF 12 0,75+1,54 0,00

14 PO NIF+METRO 9 0,88+1,83 0,00 1,000

28 PO* NIF 12 0,00+0,00 0,00 i

NIF+METRO 9 0,00+0,00 0,00

NIF: grupo 1, que utilizou apenas nifedipina topica 0,3%;
NIF+METRO: grupo 2, que utilizou a associagdo nifedipina topica 0,3% e metronidazol 10%. PO: pos-operatorio; Md: média.
* Ndo foi possivel obter um valor p referente ao 28° PO, devido aos pacientes do grupo NIF+METRO terem avaliado a dor com escores nulos.

Tabela 4. Estatisticas descritivas da dor de acordo com os grupos amostrais avaliados. Valor p referente ao teste
de Mann-Whitney.

Periodo Grupo N + Md Min Max IC (95%) Valor p

12h NIF 21 6,42+3,62 800 0,00 1000  (4000:9.326) .,
NIF+METRO 21 4,66+3,13 500 0,00 10,00  (2,673;7,326) ’

1 PO NIF 21 5,14%2,37 500 1,00 900 (3.6737.000) o
NIF+METRO 21 3,71+2,84 4,00 0,00 10,00  (1,673;5,000) ’

4 PO NIF 20 4,00+3,09 450 000 900  (1.2356764)
NIF+METRO 19 2,84+2.56 3,00 0,00 800  (1,605:4,078) ’

14 PO NIF 17 1,03+2,33 000 000 850  (0,000:0,000) o
NIF+METRO 18 1,33+2,42 0,00 0,00 800  (0,000;1,446) ’

28 PO* NIF 17 0,29+0,84 0,00 0,00 3,00 -

NIF+METRO 18 0,000,00 0,00 0,00 0,00 - i

NIF: grupo 1, que utilizou apenas nifedipina topica 0,3%;
NIF+METRO: grupo 2, que utilizou a associagdo nifedipina topica 0,3% e metronidazol 10%. PO: pos-operatorio; Md: média.
*Todos os pacientes do grupo NIF+METRO apresentavam dor ausente no 28° PO.
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Tabela 5. Estatisticas descritivas da dor em relagdo aos periodos pos-operatorio. Valor p referente ao teste de

Kruskal-Wallis.

Grupo Periodo N Xts Md* Min Mix Valor
2h 21 643362 8,000 0,00 10,00
1 PO 21 5,14+2,.37 5,004 1,00 9,00

NIF 4 PO 20 4,00+3,09 4,50% 0,00 9,00 <0,001
14 PO 17 1,03+£2,33 0,008 0,00 8,50
28 PO 17 0.29:0.84 0,00 0,00 3.00
2 h 21 4662313 5,000 0,00 10,00
1 PO 21 3,71+2,85 4,008 0,00 10,00

NIF+METRO 4PO 19 2.84+2.56  3,004B 0,00 8,00 <0,001
14 PO 18 133242 0,005 0,00 8,00
28 PO 18 0,00+0,00 0,00¢ 0,00 0,00

NIF: grupo 1, que utilizou apenas nifedipina topica 0,3%;

NIF+METRO: grupo 2, que utilizou a associagdo nifedipina topica 0,3% e metronidazol 10%. PO: pos-operatorio; Md: média.
“Letras diferentes na mesma coluna diferem significativamente a 0,05 pelo teste de compara¢do miltipla de Dunn.

grupo
—&— NIF
—®— NIF + METRO

Escore dor

T T T T T
12h 1PO 4PO 14PO 28P0

Figura 3. Escores de dor ao longo dos periodos pos-operatorio.
NIF: grupo 1, que utilizou apenas nifedipina topica 0,3%;
NIF+METRO: grupo 2, que utilizou a associa¢do nifedipina
topica 0,3% e metronidazol 10%.

plicoma inflamatorio ndo estdo relacionados ao tratamen-
to diferenciado dado aos dois grupos amostrais referente
aos dias de andlise, visto que os valores p encontrados
foram superiores a 0,05.

Ocorreram 14 casos com plicoma inflamatorio no
grupo NIF, com 1 regressdo no periodo avaliado, en-
quanto no grupo NIF + METRO ocorreram 9 casos,
sem regressoes.

Complicacoes

Um total de 12 complicagdes em 9 pacientes es-
tavam presentes no grupo NIF: 1 retencdo urinéria, 1
hematoma, 4 trombos hemorroidarios, 2 equimoses,
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1 edema da ferida cirargica, 2 deiscéncias de sutura e
1 fissura anal. No grupo NIF+METRO observaram-
se 7 complicagdes em 5 pacientes: 1 hematoma, 2
equimoses, 2 deiscéncias, 1 trombo e 1 fissura.

Nao ¢ possivel verificar a existéncia de associa-
¢ao significativa entre a existéncia de complicacdes e
os grupos amostrais avaliados, devido ao valor p en-
contrado ter resultado igual a 0,190. Apesar disso, o
tratamento topico ministrado ao grupo NIF+METRO
foi mais eficaz, visto que apresentou menor niimero de
pacientes com complicagdes.

DISCUSSAO

A dor no pds-operatorio de hemorroidectomia im-
plica em desconforto e sofrimento. A génese da dor ndo
¢ bem definida. O papel do espasmo esfincteriano e colo-
nizagdo bacteriana como contribuinte desta nao foi total-
mente elucidado®°.

Diversos procedimentos e técnicas cirurgicas, como
a hemorroidopexia com uso de grampeador circular tem
demonstrado redugdo desta e um retorno mais rapido para
atividades cotidianas®®. No entanto, seu alto custo limita
seu uso rotineiro. O uso de medicagéo oral e topica com
objetivo de alivio algico torna-se mais factivel e acessivel
aos médicos e pacientes.

Virios estudos avaliaram o uso de metronidazol e
a dor no pos-operatorio de hemorroidectomia. Seu uso
oral apresenta resultados conflitantes, com beneficio
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duvidoso®™?. Em 1998, Carapeti et al.” demonstraram,
em estudo prospectivo e randomizado, que o metroni-
dazol oral significativamente diminuiu a dor pds ope-
ratoria nos dias 5, 6 ¢ 7 apds hemorroidectomia aberta
por diatermia, além de determinar melhor satisfa¢do
do paciente e retorno precoce ao trabalho. Resultado
de estudo subsequente, Balfour et al.® ndo mostraram
diferengas entre os grupos que usaram metronidazol
oral apds hemorroidectomia técnica fechada.

Porém, quando se avalia o metronidazol to-
pico a 10%, diversos estudos mostram melhora da
dor, do desconforto evacuatoério e dos indices de ci-
catrizagdo e edema®’. O uso topico apresenta este
melhor efeito devido aumento da concentragédo te-
cidual local, menores efeitos colaterais sistémicos e
melhor biodisponibilidade®.

Ademais, o uso de nitratos e bloqueadores de ca-
nal de calcio, dentre estes a nifedipina topica, também
relaciona-se com menor dor no pos-operatorio, menor
necessidade de uso de analgésicos e melhor cicatrizagao.
A limitagdo ao uso da nitroglicerina topica ¢ a cefaleia
decorrente do seu uso'+>!:!!,

No estudo em questao, observou-se uma diminui-
¢do da dor pos—operatoria, de acordo com a escala vi-
sual utilizada, além de menor uso da medicagdo anal-
gésica comum e potente € menor dose medicamentosa
necessaria para alivio desta, nos periodos avaliados,
quando comparamos o uso combinado de nifedipina
0,3% e metronidazol 10% topico em relagdo a nifedi-
pina 0,3% topica isolada. Apesar disso, na avaliagdo
estatistica ndo obtivemos resultados significantes nes-
tes parametros.

Quando os periodos sdo comparados entre si, segun-
do teste de comparagdo de Dunn, o grupo NIF+METRO
demonstra diferenga de dor apenas nas 12 horas iniciais e

28° PO, sem diferengas entre o 1°, 4° e 14° PO. De for-
ma diferente, no grupo NIF, as 12 horas iniciais, o 1°
e 4° PO nao diferem entre si, diferindo apenas do 14°
e 28° PO, periodos estes com medianas bem inferiores
as demais nos dois grupos. Isso reitera o fato de que,
no caso de medicagdes associadas a dor nos periodos
iniciais, como o 1° ¢ 4° PO, foram semelhantes a pe-
riodo com mediana baixa, como o 14° PO. Estas dife-
rengas foram estatisticamente significantes.

Por fim, ambos os grupos ndo diferiram estatis-
ticamente com relagdo a precocidade da evacuagdo,
desenvolvimento de plicomas inflamatérios e compli-
cacdes, apesar de menos frequentes no grupo de medi-
cagdes combinadas.

Provavelmente, o principal motivo para os resul-
tados acima citados foi o nimero insuficiente de pa-
cientes participantes.

CONCLUSAO

A doenga hemorroidaria apresenta grande pre-
valéncia e seu tratamento cirirgico ¢ causa de dor
de dificil controle e sem um tratamento totalmente
eficaz e acessivel. A avaliacdo da dor pds-operato-
ria, necessidade de uso de analgésicos, evacuacgio,
presenca de plicoma inflamatoério e complicagdes
de pacientes submetidos a hemorroidectomia pela
técnica hibrida, que usaram nifedipina topica 0,3%
associada ou ndo ao metronidazol 10%, no periodo
pos-cirargico de 28 dias, ndo demonstrou diferenga
estatisticamente significante. Apesar disso, ambos os
tratamentos sdo justificaveis de serem utilizados, pe-
los beneficios demonstrados na literatura médica da
nifedipina e metronidazol toépicos no pos-operatdrio
de hemorroidectomia.

ABSTRACT: Introduction: Hemorrhoidectomy is a frequent operation considered painful for most patients. Topical metronidazole
and nifedipine have been demonstrated to decrease postoperative pain when they are applied alone. The aim of this study was to
evaluate the effect of topical metronidazole and nifedipine together in reducing postoperative pain, in the evacuation, the develop-
ment of inflammatory skin tags and complications. Material and methods: A double-blind, prospective, randomized study including
42 patients was performed. The group 1 used 10% metronidazole plus 0.3% nifedipine and the group 2 used 0.3% nifedipine only.
Pain was assessed using a visual analog score (VAS) on postoperative hour 12 and at days 1, 4, 14 and 28. Results: Patients who used
the combination of topical medications had less pain, less analgesic requirement and a lower dose ingested of analgesics, higher early
defecation, lower development of inflammatory skin tags and complications than those who used topical nifedipine alone. Neverthe-
less, statistic differences were not significant. Conclusion: The addition of metronidazole to nifedipine in topical form did not improve
the parameters evaluated in this study. However, both treatments are justified for use in postoperative hemorrhoidectomy.

Keywords: pain, postoperative; metronidazole; hemorrhoids; hemorrhoidectomy.
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