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RESUMO: O objetivo deste estudo foi rever a experiéncia do servigo de coloproctologia do HSPM-SP no tratamento cirdrgico da
doenca hemorroidaria. Estudou-se retrospectivamente 253 pacientes portadores de hemorroidas submetidos a cirurgia no periodo

de 10/05/2004 a 31/12/2007. Foram estabelecidos dois grupos: Grupo 1) Pacientes operados pela técnica convencional (212); Grupo
2) Pacientes operados pelo PPH (41). Estudou-se, pela revisdo de prontudrios, as caracteristicas epidemioldgicas, indicagdes,
resultados e complicag8es de cada grupo. Entre os 253 pacientes analisados, 170 eram mulheres, com média de idade de 50 anos.
O tempo operatorio 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 Zgpectivamente (p=0,021As complicagdes totalizaram 28 casos no grupo

1, e 3 casos no grupo 2 (p>0,05). Cerca de 13 casos no grupo 1, e 1 caso no grupo 2 necessitaram de reintervencao cirirgica. Neste
servigo a técnica mais utilizada foi a hemorroidectomia convencional. O método do PPH apresentou tempo operatério mais curto,

e recuperagdo pos-operatdria mais breve. Houve uma maior tendéncia a complicacdes tardias e recidivas com o grupo de
hemorroidectomia convencional, porém sem significAncia estatistica.

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

INTRODUCAO plementos de fibra dietéticpdyllium plantago ovata
agaragar metilcelulose, célcio policarbofil) disponiveis

O tratamento das hemorrdidas pode ser classob diferentes nomes comerciais. Modificacdes dos ha-
sificado em trés categorias: 1) modificacdo da dieta éitos evacuatorios e de higiene pessoal, evitando uso do
estilo de vida; 2) procedimentos ambulatoriais ndo ci-papel higiénico, também sdo recomendéseis
rdrgicos; 3) tratamento cirlrgit® Uma série de procedimentos ambulatoriais ndo-

As modificacdes de dieta e estilo de vida sdooperatérios esta descrita na literatura, podendo-se ci-
aplicaveis a todos os pacientes, sendo muitas vezestar entre eles: ligadura elastica, escleroterapia,
Unico tratamento necessario nos pacientes com doengaioterapia, fotocoagulagéo por infravermelho, diatermia
de 1° e 2° grau. Consistem numa adequada ingestédo @eeletrocoagulacéo. Estas técnicas podem ser utiliza-
liquidos e fibras, 0 que pode ser obtido com a simpleslas em doenca de 1° grau, alguns casos de 2° grau e
modificagéo de habitos alimentares ou com ajuda de suzasos bem selecionados de 3° gtau

Trabalho realizado no Depaamento de Coloprctolgia do Hospital do Seidor Piblico Municipal de Sdo Paulo (HSPM-SP).
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A indicacgdo classica de cirurgia no tratamento recidiva, estenose, incontinéncia e fissura anal. Os in-
das hemorroidas acontece nos casos de 3° e 4° gradices gerais de complicag&o variam muito na literatu-
estimando-se em 5% a 10% a necessidade do trat@aa, com valores entre 3% e 31942843
mento operatoricA recorréncia € incomum apos tra-

tamento cirdrgico, e este sem davida é o método OBJETIVO
terapéutico mais efica%>.
O principio fundamental da hemorroidectomia O objetivo deste estudo é rever a experiéncia

€ a ressecc¢ao dos coxins ou mamilos hemorroidériosjo Servigo de Coloproctologia do Hospital do Servidor
com ou sem a ligadura do pediculo vascélpesar  Publico Municipal de Sao Paulo (HSPM) no tratamen-
dos inimeros epbénimos utilizados para sua descricadp cirargico da doenca hemorroidaria, observando e
existem basicamente quatro técnicas: 1)comparando as caracteristicas epidemiologicas, indi-
hemorroidectomia aberta, descrita por Milligan e cacdes, complicacbes e resultados das técnicas de
Morgarf; 2) hemorroidectomia fechada, descrita por hemorroidectomia convencional e hemorroidopexia
Fegusori; 3) hemorroidectomia circulagiescrita por mecénica (PPH).

Whitehea& 4) hemorroidectomia mista (combinacéo

de técnicas).Alguns cirugiées propuseram aperfei- CASUISTICA E METODOS

¢coamentos para as técnicas originais, como Gbano

Parkg°, Sokot' e Ruiz Moren&, sem caracterizar uma Foram revisados 283 prontuarios de pacientes
nova técnica. portadores de doenga hemorroidaria submetidos ao tra-

Apesar de diferentes proposi¢des técnicas a@amento cirlrgico entre 10/05/2004 e 31/12/2007. Paci-
hemorroidectomia tém indice de complica¢cdes consideentes portadores de hemorroidas externas ou mistas,
ravel, variando entre 3,1% e 129#4 Dentre as com- trombose hemorroidaria, hemorroidectomia prévia,
plicagcbes mais comuns estéo: dor local, retengéo urinéridissura, fistula ou condiloma anal associados foram ex-
hemorragia, estenose anal, ferida fissurdide, fistulecluidos da pesquisa, chegando a um total de 253 pacien-
perianal, incontinéncia anal e recorréhgid®23 tes portadores de hemorroidas internas isoladas. Esta

Recentemente um novo método cirdrgico parapopulacéo foi dividida em dois grupos: Grupo 1) Pacien-

o tratamento das hemorroidas foi apresentado por Lontes operados pela técnica de Hemorroidectomia Con-
go?. Inicialmente denominado de forma errbnea comovencional (n=212); Grupo 2) Pacientes operados pela
hemorroidectomia mecéanica, este método difere drastécnica de Hemorroidopexia Mecanica (n=41). No Gru-
ticamente da hemorroidectomia convencional descritgo 1 as técnicas utilizadas foram a de Milligan-Motgan
acima. Consiste basicamente na resseccao de faiXeergusori, Oband ou Técnica Mista (&bela 1). No
circular de mucosa do reto distal, acima dos mamilosGrupo 2 os pacientes foram operados conforme a técni-
hemorroidarios, com o auxilio de um grampeadorca descrita por Longo e preconizada pelo Consenso In-
endoluminal circulamNesta técnica nédo se realiza uma ternacionaP?’. Foram estudadas de forma retrospecti-
hemorroidectomia e sim uma fixagdo dos coxinsva, através da revisao de prontuarios, as caracteristicas
hemorroidarios em sua posicédo anatémica. Em 2003gpidemioldgicas, indicacdes, complicacdes, necessidade
um consenso internacional no assunto propds a modifide reintervencédo cirargica, tempo operatoério, alta
cagdo da nomenclatura para Hemorroidopexia Mecdambulatorial e seguimento para cada grupo. Os dados
nica, além de padronizar a técnica e definir

contraindicac6ed Tabela 1 -Distribuicdo das Hemapidectomias por

A hemorroidopexia mecanica, por ndo produ- técnica utilizada.
zir incisOes e feridas sobre o anoderma do canal anal
produz recuperacdo p6s-operatdria mais rapida e cornlemorroidectomia N (%)
menos plgrpropiciando o retorno precoce as ,at_ivida: Milligan-Morgan 187 (88,2)
des cotidianas. No entanto, complicacdes sérias ter&

erguson 1 (0,5)

sido relatadas como perfuracado retal, sepsisgygng 6 (2,8)
retroperitoneal e abscesso pélvico. Outras complicayistg 18 (8’5)
¢Oes mais comuns e menos graves incluem trombose .| 212 N

hemorroidaria, sangramento da linha de grampeamente;
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foram coletados por um Unico pesquisada@nalisados  Grupo 1 e de 31 minutos (20 a 65 minutos) no Grupo 2
somente apés a documentacdo de todos os prontuariq®=0,0001).
Os resultados e complica¢cdes de ambos os grupos fo- A data de alta ambulatorial foi definida como a
ram comparados e verificados quanto a significanciadltima consulta relacionada ao procedimento cirargico
estatistica através do teste exato de Fischerauxilio  no periodo pés-operatério. O tempo médio de alta
de software estatistico (MedCalc® verséo 9.6.4.0). ambulatorial (Gréfico 2) calculado para o Grupo 1 foi
de 10 semanas, enquanto no Grupo 2 foi de 6 semanas
RESULTADOS (p=0,021).
Para melhor entendimento, as complicagées
Quanto a técnica utilizada, 212 pacientesforam divididas em precoces e tardias. Como compli-
(83.8%) foram submetidos a Hemorroidectomia Con-ca¢édo precoce destacamos a fissura anal aguda e a
vencional (Grupo 1), enquanto 41 pacientes (16.2%) aetencdo urinaria. No Grupo 1 encontramos 9 casos
Hemorroidopexia Mecanica ou PPH (Grupo 2). (4.2%) de retencéo urinéria, enquanto no Grupo 2 hou-
Entre os 253 pacientes analisados 170 eranve 1 caso (2.4%) de retencdo urinaria e 1 caso (2.4%)
mulheres (67.2%) e 83 homens (32.8%)nédia de
idade foi de 50 anos (19 a 78 anos), com 63% dos
individuos na faixa entre 41 e 60 anfd$abela 2 com-
para as diferengas entre 0s 2 grupos.
Aindicacéo dos procedimentos foi avaliada pela
classificagéo da doenga hemorroidaria. Em 36 casos P -31
(14.2%) as hemorroidas foram classificadas como de
2° Grau com sangramento, em 180 casos (71.2%) como

Tempo Operatério (min)

W Hemorroidectomias

mPPH
de 3° Grau e em 37 casos (14.6%) como de 4° Grau. -
As diferencas entre Grupo 1 e Grupo 2 estdo resumi- - s2
das na tabela 3.
O tempo operatério médio por procedimento 0 10 20 30 4 50 6

(Gréfico 1) foi de 52 minutos (25 a 120 minutos) No Gréafico 1 - Tempo Operatério Médio (p = 0,0001).

Tabela 2 -Distribuicdo por faixa etaria.

Faixa Etaria Hemorroidectomias PPH Total

(N) % (N) % (N) %
11 -20 2 0,9 0 0 2 0,8
21-30 6 28 1 25 7 28
31-40 34 16,0 6 14,6 40 15,8
41 -50 73 345 10 24,4 83 32,8
51-60 62 29,3 14 34,1 76 30,0
61-70 28 13,2 7 17,1 35 13,8
Tabela 3 -Indicagbes Cirlgicas.
Grau Hemorroidectomias PPH Total

(N) % (N) % (N) %
I 34 16,0 2 49 36 14,2
11 154 72,6 26 63,4 180 71,2
v 24 114 13 31,7 37 14,6
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de fissura anal aguddodos os casos de retencao indicada anoplastia pela técnica de Mu$iazom bons
urinaria foram tratados com sondagem vesical de aliresultados e alivio dos sintomAsorre¢do aconteceu
vio tendo alta hospitalar no 1° dia do pés-operatérioentre 3 e 25 meses de pds-operatorio.
sem maiores intercorréncias. O caso de fissura aguda Nenhum dos dois pacientes com queixa de in-
p6s-PPH foi tratado conservadoramente com banh@ontinéncia anal necessitou de corregéo cirurgica, apre-
de assento, orientacdo higienodietética, diltiazen topiceentando Cleveland Clinic Incontinence Score (CCIS)
a 2% e analgésicos durante 2 meses, e como este pae 2 (paciente do grupo 1) e 4 (paciente do grupo 2).
manecia sintomatico foi indicada esfincterotomia late-Quando questionados, nenhum deles se referiu a sinto-
ral interna com resolucdo do quadro. Nesta série ndmas no pré-operatorio, no entanto o CCIS néo foi apli-
houve casos de sangramento anal volumoso (definidcado aos mesmos nesta fase. O diagnostico aconteceu
como necessidade de reintervengdo) ou trombosentre 2 e 3 meses de pos-operatorio.
hemorroidaria. No geral a taxa de reoperacao no Grupo 1 foi
As complicactes tardias encontradas foram:de 6.1%, enquanto no Grupo 2 foi de 2.4% dife-
fistula anal, incontinéncia esfincteriana, recidiva dorencas entre os dois grupos quanto as complicacdes
prolapso, estenose anal e ferida fissuroide, definida aguido obtiveram significancia estatistiéatabela 4 e o
como a nao cicatrizacdo da ferida operatéria 2 mesegréafico 3 sintetizam as complicacdes e reoperacdes
apos o procedimento. No Grupo 1 a ocorréncia de comreferidas.
plicacbes tardias foi de 19 casos (9%), com 7 (3.3%)

feridas fissuroides, 5 (2.3%) fistulas anais, 4 casos DISCUSSAO
(1.9%) de estenose anal, 2 (1.0%) recidivas de prolapso
e 1 (0.5%) incontinéncia anal. No Grupo 2 houve ape- Este artigo € um estudo retrospectivo baseado

nas 1 caso (2.4%) de incontinéncia anal como complina andlise de prontuarios de pacientes portadores de
cacao tardia.

Dos sete casos de ferida fissuroide, trés ne-
cessitaram corre¢do cirurgica com fissurectomia, am-
pliacdo da ferida externa e cicatrizagdo por segund;
intengdo. Em quatro pacientes foi adotada condute -
conservadora, evoluindo com cicatrizagdo completa ac - i
fim de 24, 25, 30 e 32 semanas de pds-operatorio. ® Hemorroidectomias

Entre os cinco casos de fistula anal, trés foram i
diagnosticados nos primeiros seis meses de pOs-oper Hemerroidectomias —10
tério (dois casos com 3 meses e um com 5 meses)
dois apdés um ano de cirurgia (1 ano e trés meses e o 2 4 & 8 10
ano e 6 meses, respectivamentedos 0s casos fo-  Grafico 2 - Tempo Médio dalta Ambulatorial (p = 0,021).
ram operados pela técnica de fistulotomia, sendo que
um deles se tratava de fistula transesfincteriana super-
ficial e o restante de trajeto subcutaneo superficial com ComplicacGes Anais vs. Reoperagoes
pativel com vicio de cicatrizacao. 19(9,0%)

Os casos de recidiva foram diagnosticados
entre 10 e 15 meses de pds-operatdrio. Como o pri,,
meiro gqueixava-se de sangramento persistente, fa
indicada nova operacdo pela técnica de Milligan- *
Morgarf. O outro paciente era assintomatico ndo ne-
cessitando reoperacéao.

Todos os quatro casos de estenose anal pos °
cirurgica foram classificados como de forma anelar e
da margem anal, sendo que um deles apresenta\ Hemorroidectomia PPH
fissura associada. O diagnostico foi feito entre 3 e 13Grafico 3 -Total de Complicacdesnais e Reoperagdes poros.
meses de pés-operatério. Em todos pacientes fo$ p=0,54;¥ p=0,69.

Tempo de Alta Ambulatorial (sem)

W Reoperacoes §

® Complicacoes ¥

33



Rev bras Coloproct Hemorroidectomia Convencional &sus Hemorroidopexia Mecanica (PPH). Vol. 29
Janeiro/Margo, 200 Estudo Retrospectivo de 253 Casos Ne 1
Raphael Marianelli e Cols.

Tabela 4 -Complicagbes Pds-Operatérias.

Complicacbes Hemorroidectomias PPH p
(n =212) (n=41)

Precoces 9 (4,2%) 1 (2,4%) 0,69
Retencao Urinéria 9 (4,2%) 1 (2,4%) 1,00
FissuraAguda - 1 (2,4%) 1,16
Tardias 19 (9,0%) 1 (2,4%) 0,21
Ferida Fissuroide 7 (3,3%) 0 1,00
Fistula Perianal 5 (2,3%) 0 0,60
Estenosénal 4 (1,9%) 0 1,00
Recidiva 2 (1,0%) 0 1,00
Incontinéncia 1 (0,5%) 1 (2,4%) 0,29

doenca hemorroidaria, operados em decorréncia de segdes estdo de acordo com a literatura em ques-
sintomasAs informacdes foram obtidas de acordo com tagt-24:5:13-24.28
o registro dos prontuarios, ndo sendo possivel re-exa- No grupo de hemorroidopexia mecanica (gru-
minar os pacientes. po 2) encontramos indice geral de 4,8% para compli-
Todo o esforgo foi feito para tornar os grupos cacgoes orificiais pos-operatérias. Na literatura encon-
de estudo o mais homogéneo possivel, estabelecendmmos relatos bem variaveis de complicagdes, osci-
critérios de excluséo ja apresentados anteriormentdando entre 3% e 31%*2%-43 Recentemente, Ra¥p
Apesar disso, permanecem diferencas importantepublicou uma revisdo de 1.107 pacientes tratados por
entre os dois grupos, sobretudo quanto ao nimero dePH em 20 centros italianos, revelando taxa geral de
pacientesAlém do que, o percentual de individuos com 15%. Talvez esta disparidade de resultados se justifi-
doenca de grau avancgado (Il e IV) foi maior no grupoque por uma excessiva valorizacdo de sinais e sinto-
de hemorroidopexia, bem como, a média de idade maimas transitorios, como dor e sangramento, por parte
avancada. de un®*4 e sua ndo valorizacdo por parte de ou-
Mesmo assim, alguns aspectos tiveramtros’32 O pequeno nimero de pacientes no grupo do
significancia estatisticA. hemorroidopexia foi associ- PPH compromete uma andlise comparativa de com-
ada a tempo operatorio médio mais curto (31min vs. 5licacdes especificas com outras séries. Por exemplo,
min, p < 0,0001) e recuperagcdo mais breve, avaliadas taxas de fissura anal e incontinéncia relatadas por
indiretamente pelo tempo de alta ambulatorial (6 se-Ravd* sao 0,8% e 0,2% respectivamente, enquanto
manas vs. 10 semanas, p < 0,021). em nossa analise encontramos 1 caso de cada (2,4%).
No grupo de hemorroidectomia convencional A Unica complicacdo néo anal avaliada foi a
(grupo 1), o indice geral de 9% para complicac6esetencéo urinaria, que no grupo 1 foi de 4,2% e no gru-
orificiais pds-operatorias, esta de acordo com o despo 2 de 2,4% (p=0,59). Revisbes sistematicas do as-
crito na literatura médica, variando entre 3,1% esunto também mostram tendéncia de menor retencao

129713-24.28 com hemorroidopexia, entretanto, também sem
Apesar dos relatos de hemorragia pos-operasignificancia estatisti¢&a*
téria ser em torno de 0,03% a 6,0%2 em nossa Apesar da tendéncia a um maior numero de

série ndo observamos necessidade de reintervencdopmplicagcfes tardias com o grupo de
seja ela clinica ou cirdrgica, relacionadas a esta quelhemorroidectomias, ndo observamos dados com
xa.Além disso, foi observado um percentual relativa- significancia estatistica. Nas grandes metanalises do
mente elevado de fistulas anais p6s-hemorroidectomiaassunté38424também ndo foram encontrados di-
totalizando 2,3% dos casos, sendo que na maioria ddgrencas quanto a complicagdes anais pds operatdrias,
séries este € um achado néo usual, correspondendo améao ser quanto a recidiva da doenca, que foi sempre
maximo a 1% do totat?® O restante das complica- menor no grupo de hemorroidectomia convencional. No
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entanto, o grupo de hemorroidopexia mecéanica obtevéo 35384243030 mostraram diferenca significativa en-
melhores resultados quanto a recuperacéo e a dor pége os dois grupos quanto a reopera¢des, mesmo com
operatoria, menor internacao hospitalar e retorno maisecidivas mais frequentes no grupo de hemorroidopexia.
rapido as atividades cotidianas.

Quanto a necessidade de reintervencao cirur-
gica, é dificil encontrarmos na literatura dados especi-
ficos para comparagdo. Recentemente, {ulzlicou Neste estudo, o método mais utilizado para o
revisdo de 2.417 hemorroidectomias com taxa ddratamento cirlrgico das hemorroidas foi a
reoperacdo de aproximadamente 3,0%. Emhemorroidectomia convencional. Observou-se ainda
contrapartida, encontrou-se 6,1% de reintervencdegue a hemorroidopexia mecanica apresentou tempo
cirGrgicas pdés-hemorroidectomia neste estuthd.  operatdrio mais curto e recuperacao pds-operatdria mais
disparidade talvez se justifique pelo elevado numero déreve (alta ambulatorial mais precoc&lem disso,
fistulas anais encontradas, que neste estudo foi a prifrouve maior tendéncia a complica¢fes tardias e reci-
cipal causa de reoperacéo, fato ndo observado em odlivas, com necessidade de reintervencao cirdrgica, no
tras séries, como ja discutido anteriormente. Ja no grugrupo de hemorroidectomia convencional, no entanto
po de hemorroidopexia 2,4% dos pacientes (1 casoyem significAncia estatistica.
foram reoperadosA literatura mostra dados bem Conclui-se que tanto a técnica de
conflitantes no que se refere a reintervencao cirdrgicdnemorroidectomia convencional quanto o PPH s&o boas
p6s-PPH, com indice variando entre 4,1% ealternativas para o tratamento cirdrgico da doencga
26,796°3%°4 Novamente as metanalises no assun-hemorroidaria.

CONCLUSOES

ABSTRACT: The aim of this study was to eview the experience of the Coloprctology Depatment of HSPM-SPin the treatment

of hemorrhoids. We have etrospectively studied 253 patients submitted to the surgicalgatment of hemortoids between 05/10/
2004 and 12/31/2007. Patients werdistributed in groups: Group 1) Conventional Hemorhoidectomy (212); Goup 2) Sapled
Hemorrhoidopexy (41). Epidemiologyindications, results and complications weg studied based onegisters. Fom 253 patients
studied, 170 were women, with a mean age of 50 years. Mean operating time was 52 minutes (25 -120) in group 1 and 31 minutes
(20— 65) in group 2 (p=0.0001). Mean time for ambulatory discharge was 10 and 6 weeks for groups 1 and 2 respectively (p=0.021).
The overall complications totalized 28 cases in group 1 and 3 cases in group 2 (p>0,05). In consequence of these complications, 13
cases in goup 1, and 1 case in giup 2 were submitted to a new surgical pocedure. At this Department the most used technique

was conventional hemorhoidectomy. Sapled hemorrhoidopexy was associated with less operating time and a fasfenctional
recovery (early ambulatory discharge). Hemorrhoidectomy was associated with more complications and recurrence, but without
statistical significance.

Key words: Hemorrhoids, hemorrhoidectontyemorrhoidopexyPPH, complications.
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