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RESUMO: A ligadura elastica (LE) é considerada um método minimamente invasivo para o tratamento da doenca hemorroidaria
(DH) e apresenta vantagens em relacio a hemorroidectomia, como: simplicidade de execuciio e realizacdo ambulatorial sem o empre-
go de anestesia. Trata-se de um método eficaz, principalmente nos portadores de DH grau II. Porém, apresenta complicagées, sendo
as mais frequentes: dor, tenesmo, hematoquezia e reten¢iio urinaria. Alguns trabalhos mostram complicacdes mais graves, como san-
gramentos vultosos que necessitaram de hemotransfusao. Assim, este trabalho avaliou a eficicia e a morbidade do tratamento da DH
pelo método da LE. Foi um estudo prospectivo, com 59 pacientes. Destes, cinco (8,5%) eram portadores de DH grau I, 33 (55,9%) de
DH grau II e 21 (35,6%) de DH grau III. Todos os pacientes foram submetidos pelo menos a duas sessdes. Nas 135 sessoes realizadas,
encontramos: hematoquezia em 62 (45,9%), dor intensa em 39 (28,9%), sintomas vagais em 10 (7,4%) e pseudoestrangulamento em
um (0,7%) sessio. A taxa de cura do prolapso hemorroidario entre os portadores de DH grau II foi de 87,9% e entre aqueles com DH
grau I1I, de 76,2%. O tratamento da DH pelo método da ligadura elastica mostrou-se seguro e com boa taxa de cura.
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INTRODUCAO bém incluida nesse tltimo grupo estd a técnica da li-
gadura elastica (LE)'2.

Atualmente, varias sdo as opgdes terapéuticas A técnica da LE foi primeiro descrita por Blais-
disponiveis para o tratamento da doenga hemorroida- dell (1958), mas so tornou-se popular apds Barron
ria (DH), variando desde uma simples mudanca nos (1964), em Detroit, aperfeicoa-la com um aparelho
habitos alimentares até as mais diferentes técnicas ci- modificado. Dentre os beneficios da LE, podemos
rurgicas de excisdo dos mamilos hemorroidarios do- destacar: simplicidade de execucdo da técnica, baixo
entes. A fotocoagulagdo, a crioterapia, a esclerotera- custo, possibilidade ser realizada ambulatorialmen-
pia, a diatermia e a eletrocoagulacdo sdo considerados te e sem o emprego de anestesia. Além disso, a LE
tratamentos conservadores do tipo invasivo. Tais mé- apresenta resultados tdo bons quanto os da hemor-
todos ndo cirtirgicos induzem a uma fibrose tecidual roidectomia, quando sdo tratadas hemorroidas de se-
com posterior fixa¢do do coxim hemorroidario. Tam- gundo grau’. Indices de cura maiores que 70% em
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hemorroidas do terceiro grau também sdo vistos em
diversos trabalhos*. Esses dados, aliados a niveis de
comorbidades muito mais brandos que os das cirur-
gias de hemorroidectomia, fazem com que a LE seja
a primeira opg¢ao de tratamento da doenga hemorroi-
daria até a classificacdo de terceiro grau na maioria
dos casos’.

Dentre as complicagdes citadas na literatura apos
a realizagdo da LE, encontram-se: dor, retorragias,
sintomas vagais, fissura anal, fistula anal e abscesso
perianal®. A dor é, sem duvida, a complicagdo mais co-
mum. Apesar de ser, geralmente, de fraca intensidade,
dores de forte intensidade variam de 5,8 a 40,0% nos
casos relatados na literatura®’.

Assim, o objetivo deste trabalho foi avaliar o tra-
tamento da doenca hemorroidaria pelo método da li-
gadura elastica quanto a sua morbidade e eficacia.

PACIENTES E METODOS

Casuistica

Foram acompanhados os pacientes submetidos
ao tratamento da doenga hemorroidaria pelo método
da ligadura elastica no Hospital Universitario da Uni-
versidade Federal de Sergipe (HU/UFS) no periodo de
agosto de 2009 a julho de 2010.

Critérios de inclusio

Foram incluidos os pacientes tratados pelo mé-
todo da ligadura elastica que compareceram a todas
as sessoes.

Critérios de exclusdo
Foram excluidos pacientes com outras doengas
anorretais associadas (fissura anal e fistula anal).

Método

Realizagio da ligadura elastica e coleta de dados

Pacientes atendidos no ambulatdrio de coloproc-
tologia do HU/UFS, portadores de hemorroidas in-
ternas de I, II ou III graus, sem componente externo
importante ou outras doengas anorretais associadas
(fissura anal e fistula anal), foram encaminhados para
o tratamento com ligadura elastica.

Para a sua realizagdo, utilizou-se pinga de colo-
cacao de anel elastico por aspiragdo Ferrari Medical®,

140

sendo realizada a ligadura de um ou dois mamilos por
sessdo. Todos os pacientes tiveram pelo menos trés
mamilos ligados ao final do tratamento. O intervalo
entre cada sessdo foi de uma semana. Além disso, foi
marcada uma consulta de retorno 30 dias apo6s a reali-
zagdo da ltima sessdo.

O procedimento foi realizado em decubito late-
ral esquerdo (Sims). A analgesia foi realizada com Li-
sador® (dipirona sodica, cloridrato de prometazina e
cloridrato de adifenina) comprimido, da seguinte ma-
neira: um comprimido 30 minutos antes da realizagdo
do procedimento, com a manutengdo de seis em seis
horas até que a dor cessasse.

Antes do inicio do tratamento, os pacientes que
aceitaram participar da pesquisa e assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido foram questio-
nados a respeito das queixas clinicas que os levaram a
procurar o servico de coloproctologia do HU/UFS. A
gradacdo da doenga hemorroidaria foi feita novamen-
te no dia da realizacdo da primeira sessdao por meio da
anuscopia.

A morbidade de cada sessdo foi avaliada na ses-
sd0 subsequente ou na consulta de retorno. A dor foi
avaliada em uma escala de zero a dez, sendo inter-
pretada da seguinte forma: nota zero foi considerada
como auséncia de dor; notas de um a trés foram con-
sideradas dor leve; notas de quatro a sete foram consi-
deradas dor moderada; notas de oito a dez foram con-
sideradas dor intensa. O tempo transcorrido até que a
dor cessasse também foi questionado.

Trinta dias apds a Ultima sess@o, na consulta de
retorno, os pacientes foram questionados acerca dos
sinais e sintomas apresentados nos dias logo apds a
ultima sessdo, bem como sobre o seu quadro clinico
atual. A eficacia do tratamento foi avaliada por meio
da anuscopia: caso, ap6s 30 dias da tGltima sessdo, nao
houvesse mamilo residual ou prolapso mucoso, o tra-
tamento seria considerado eficaz e o paciente conside-
rado curado da doenga hemorroidaria; na persisténcia
de mamilo hemorroidario ou prolapso mucoso, o tra-
tamento seria considerado ineficaz e o paciente seria
encaminhado a ligadura do mamilo residual ou a he-
morroidectomia.

Além disso, ao final da consulta de retorno,
todos os pacientes responderam a duas perguntas.
A primeira questionava o grau de satisfacdo com o
tratamento (questionamos se eles consideravam-se
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satisfeitos, parcialmente satisfeitos ou insatisfeitos
com o tratamento). A segunda pergunta foi a seguin-
te: “Caso fosse necessario, o(a) senhor(a) realizaria
novamente o tratamento?”.

Variaveis estudadas

Dados demograficos (idade, género e procedén-
cia), quadro clinico (antes e depois do tratamento),
gradacdo da doenca hemorroidaria, morbidade e efica-
cia do tratamento instituido.

Consideracoes éticas

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisa do Hospital Universitario da Universidade
Federal de Sergipe (protocolo n® 0049,0,107,000-09).
Todos os pacientes foram esclarecidos quanto aos ob-
jetivos da pesquisa e assinaram Termo de Consenti-
mento Livre e Esclarecido. Esta pesquisa nao ofereceu
riscos nem gastos adicionais ao sujeito da pesquisa. O
anonimato do entrevistado foi respeitado.

Andlise estatistica

Os dados coletados foram langcados em um siste-
ma de banco de dados informatizado e, posteriormen-
te, foram submetidos a andlise estatistica, utilizando-
se o software Statistics Package of the Social Science
(SPSS/PC+) versao 9.0 (1998). Para a caracterizagdo
da amostra, foram utilizadas tabelas de frequéncia
simples, bem como a determinagdo de mediana, mé-
dia e desvio-padrio.

RESULTADOS

Foram incluidos na pesquisa 59 pacientes. Destes,
25 (42,4%) foram do género masculino e 34 (57,6%)
do feminino. A idade variou entre 19 e 70 anos, com
uma média de 45,08 anos e desvio-padrdo de 13,36.
Vinte e quatro (40,7%) pacientes procederam da capi-
tal e 35 (59,3%) do interior.

No quadro clinico inicial, dor anal estava pre-
sente em 40 (67,8%) pacientes, prurido anal em 35
(59,3%), hematoquezia em 30 (50,8%), soiling em 18
(30,5%) e prolapso da mucosa anal ao ato de defecar
em 31 (52,5%). Ardor anal durante a evacuacdo estava
presente em 10 (16,9%) pacientes e 25 (42,4%) relata-
ram ardor apds a evacuagdo. Além disso, 30 (50,8%)
pacientes eram constipados cronicos. Ao exame proc-
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toldgico, encontramos: cinco (8,5%) pacientes com
DH grau I, 33 (55,9%) pacientes com DH grau Il e 21
(35,6%) pacientes com DH grau III.

Um total de 207 ligaduras foram realizadas em
135 sessodes. Todos os pacientes realizaram pelo me-
nos duas sessoes. Assim, 49 (83,1%) pacientes neces-
sitaram de duas sessoes, cinco (8,5%) de trés sessoes,
quatro (6,8%) pacientes de quatro sessoes e um (1,7%)
de seis sessOes. Na primeira sessdo, 52 (88,1%) pa-
cientes tiveram dois mamilos ligados e sete (11,9%)
apenas um. Ja na segunda sessdo, 45 (76,3%) pacien-
tes tiveram um mamilo ligado e 14 (23,7%) tiveram
dois mamilos ligados.

Ap0s a primeira sessdo, ocorreram as seguintes
complicagdes: 12 (20,3%) pacientes relataram dor
leve, 17 (28,8%) dor moderada, 24 (40,7%) dor in-
tensa e seis (10,2%) nao relataram dor. Dos pacientes
que relataram dor, 20 (37,7%) afirmaram que a dor
durou menos de 24 horas, 11 (20,7%) relataram uma
duragdo entre 24 e 48 horas, e em 22 (41,6%) pacien-
tes a dor demorou mais que 48 horas para cessar. Dos
setes pacientes que foram submetidos a ligadura de
apenas um mamilo na primeira sessdo, nenhum rela-
tou dor intensa, um (14,3%) relatou dor moderada e
dois (28,6%) nao relataram dor. Ja nos outros 52 pa-
cientes que foram submetidos a ligadura de dois ma-
milos, 24 (46,1%) relataram dor intensa, 16 (30,8%)
dor moderada e quatro (7,7%) ndo relataram dor. Ou-
tras queixas apos a primeira sessao foram: 34 (57,6%)
pacientes relataram hematoquezia, 14 (23,7%) dor ao
evacuar, 13 (22,0%) tenesmo, sete (11,9%) sintomas
vagais, sete (11,9%) tenesmo vesical, seis (10,2%) ob-
servaram a saida de secreg¢@o purulenta pelo anus e
trés (5,1%) a saida de secrecao hialina. Além disso, 47
(79,7%) pacientes precisaram afastar-se de suas ativi-
dades laborais apenas no dia em que a primeira sessao
foi realizada.

Apo6s a segunda sessdo, ocorreram as seguintes
complicagoes: 17 (28,8%) pacientes relataram dor leve,
16 (27,1%) dor moderada, 12 (20,3%) dor intensa e 14
(23,7%) ndo relataram dor. Dos pacientes que relata-
ram dor, 23 (51,1%) afirmaram que a dor durou menos
de 24 horas, sete (15,6%) relataram uma duragao entre
24 ¢ 48 horas, e em 15 (33,3%) pacientes a dor demo-
rou mais que 48 horas para cessar. Dos 45 pacientes
que foram submetidos a ligadura de apenas um mamilo
na segunda sessdo, 11 (24,4%) relataram dor intensa,
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12 (26,6%) dor moderada e 11 (24,4%) nao relataram
dor. Ja nos outros 14 pacientes que foram submetidos
a ligadura de dois mamilos, um (7,1%) relatou dor in-
tensa, quatro (28,6%) dor moderada e trés (21,4%) ndo
relataram dor. Outras queixas apés a segunda sessao
foram: 21 (35,6%) pacientes relataram hematoquezia,
12 (20,3%) dor ao evacuar, dez (16,9%) tenesmo, cin-
co (8,5%) tenesmo vesical, seis (10,2%) observaram a
saida de secrecdo purulenta pelo anus, trés (5,1%) a sa-
ida de secrecdo hialina e dois (3,4%) sintomas vagais.
Além disso, 51 (86,4%) pacientes precisaram afastar-
se de suas atividades laborais apenas no dia em que a
segunda sessao foi realizada.

Nos dez pacientes que realizaram uma terceira
sessdo, encontramos as seguintes complicagdes: cin-
co (50,0%) relataram dor leve, um (10,0%) dor mo-
derada, dois (20,0%) dor intensa e dois (20,0%) nao
relataram dor. Dos pacientes que relataram dor, seis
(75,0%) afirmaram que a dor durou menos de 24 ho-
ras, um (12,5%) relatou uma duracdo entre 24 e 28
horas, ¢ em um (12,5%) paciente a dor demorou mais
que 48 horas para cessar. Outras queixas apos a ter-
ceira sessdo foram: cinco (50,0%) pacientes relata-
ram hematoquezia, trés (30,0%) dor ao evacuar, dois
(20,0%) tenesmo, dois (20,0%) tenesmo vesical, um
(10,0%) sintomas vagais ¢ um (10,0%) observou a sa-
ida de secrecdo purulenta pelo anus. Além disso, oito
(80,0%) pacientes precisaram afastar-se de suas ativi-
dades laborais apenas no dia em que a terceira sessao
foi realizada.

Nos cinco pacientes que realizaram uma quar-
ta sessdo, encontramos as seguintes complicagdes:
um (20,0%) paciente relatou dor leve, dois (40,0%)
dor moderada, um (20,0%) dor intensa ¢ um (20,0%)
nao relatou dor. Dois (40,0%) pacientes relataram te-
nesmo, um (20,0%) tenesmo vesical e dois (40,0%)
hematoquezia. Nenhum paciente relatou sintomas
vagais, dor ao evacuar ou presenca de secre¢do anal
purulenta. Além disso, quatro (80,0%) pacientes pre-
cisaram afastar-se de suas atividades laborais apenas
no dia em que a quarta sessdo foi realizada.

Nas 135 sessOes realizadas, encontramos:
dor leve em 35 (25,9%) sessoes, moderada em 38
(28,1%), intensa em 39 (28,9%), e em 23 (17,1%)
sessOes nao houve relato de dor. Nas sessoes em que
houve relato de dor, em 50 (44,6%) ela durou menos
que 24 horas, em 19 (17,0%) durou entre 24 ¢ 48 ho-
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ras, e em 43 (38,4%) durou mais que 48 horas. Tam-
bém encontramos: sintomas vagais em dez (7,4%)
sessOes, hematoquezia em 62 (45,9%), dor ao eva-
cuar em 29 (21,5%), tenesmo em 27 (20,0%), tenes-
mo vesical em 15 (11,1%), secre¢do anal purulenta
em 13 (9,6%), secregdo anal hialina em seis (4,4%) e
pseudoestrangulamento em uma (0,7%) sessdo. Além
disso, em 112 (83,0%) sessdes, 0s pacientes necessi-
taram afastar-se de suas atividades laborais apenas no
dia em que a sessdo foi realizada. O tempo médio de
afastamento das atividades laborais foi de 1,6 dias por
sessdo (Tabela 1).

Quarenta pacientes realizaram duas ligaduras na
primeira sessdo e uma na segunda. Assim, entre esses
pacientes, encontramos a seguinte distribuicdo da dor:
na primeira sessao, seis (15%) pacientes relataram dor
leve, 11 (27,5%) dor moderada, 20 (50%) dor intensa
e trés (7,5%) ndo tiveram dor; na segunda sessdo, 11
(27,5%) relataram dor leve, 11 (27,5%) dor moderada,
nove (22,5%) dor intensa e nove (22,5%) ndo tiveram
dor. Naqueles que relataram dor (37 na primeira ses-
sdo0 e 31 na segunda), observamos: na primeira sessao,
11 (29,7%) pacientes afirmaram que a dor cessou em
menos de 24 horas, em dez (27,0%) a dor levou de 24
a 48 horas para cessar ¢ em 16 (43,2%) durou mais
que 48 horas; na segunda sessao, 17 (54,8%) pacientes
afirmaram que a dor cessou em menos de 24 horas, em
cinco (16,1%) a dor levou de 24 a 48 horas para cessar
e em nove (29,0%) durou mais que 48 horas.

Ainda neste grupo de pacientes que realizaram
duas ligaduras na primeira sessdo ¢ uma na segunda,
encontramos as seguintes complicagdes: na primeira
sessdo, quatro (10%) pacientes relataram sintomas va-
gais, dez (25%) tenesmo, 11 (27,5%) dor ao evacuar,
seis (15%) retengdo urinaria, 23 (57,5%) hematoque-
zia, cinco (12,5%) secregdo anal purulenta, um (2,5%)
secrecdo anal hialina e 11 (27,5%) necessitaram afas-
tar-se de suas atividades laborais por pelo menos um
dia além daquele em que a sessdo foi realizada; na se-
gunda sessdo, um (2,5%) paciente relatou sintomas va-
gais, oito (20,0%) relataram tenesmo, 10 (25,0%) dor
ao evacuar, trés (7,5%) retengdo urinaria, 14 (35,0%)
hematoquezia, cinco (12,5%) secrecdo anal purulenta,
dois (5,0%) secrecdo anal hialina e sete (17,5%) ne-
cessitaram afastar-se de suas atividades laborais por
pelo menos um dia além daquele em que a sessao foi
realizada (Tabela 2).
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Na consulta de retorno, 30 dias apds a tltima ses-
sdo, encontramos o seguinte quadro clinico: dor anal
estava presente em cinco (8,5%) pacientes, prurido anal
em 10 (16,9%), hematoquezia em dois (3,4%), soiling
em quatro (6,8%) e prolapso da mucosa anal ao ato de
defecar em dois (3,4%). Ardor anal durante a evacuagao
estava presente em um (1,7%) paciente, e dez (16,9%)
pacientes relataram ardor apos a evacuagao. Além disso,
11 (18,6%) pacientes relataram constipagao. Na Tabela
3, encontramos a comparacao do quadro clinico antes
e depois do tratamento. Ao exame proctologico apos
o tratamento, encontramos: 48 (81,4%) pacientes com
cura do prolapso, dois (3,4%) pacientes com DH grau
I, oito (13,6%) pacientes com DH grau II e um (1,7%)
paciente com DH grau III. Dos 33 pacientes com DH
grau II antes do tratamento, 29 (87,9%) apresentaram
cura do prolapso a anuscopia. Ja dos 21 pacientes com
DH grau I11, 16 (76,2%) ndo apresentavam prolapso da
mucosa anal a anuscopia (Tabela 4).

Ao serem questionados sobre a satisfacdo com o
tratamento, 40 pacientes (67,8%) afirmaram estar com-
pletamente satisfeitos com o tratamento, 17 pacientes
(28,8%) estavam parcialmente satisfeitos e dois (3,4%)
pacientes diziam-se insatisfeitos com o tratamento
(Grafico 1). Quando questionados se realizariam nova-

mente o tratamento, caso fosse necessario, 58 (98,3%)
pacientes responderam que sim e um paciente (1,7%)
disse que nao faria novamente o tratamento.

DISCUSSAO
As hemorroidas sao coxins de tecido conjuntivo

fibroelastico, ricos em plexos vasculares situados na
submucosa da regido anorretal, importantes na oclu-

Tabela 1. Complica¢oes observadas apos a ligadura
eldstica em todas as 135 sessoes.

Complicagdes apds o procedimento
(em todas as 135 sessoes)

Dor modera/intensa 77 (57,0%)
Hematoquezia 62 (45,9%)
Dor ao evacuar 29 (21,5%)
Tenesmo retal 27 (20,0%)
Tenesmo vesical 15 (11,1%)
Secrecdo anal purulenta 13 (9,6%)
Sintomas vagais 10 (7,4%)
Secrec¢do anal hialina 6 (4,4%)
Pseudoestrangulamento 1 (0,7%)

Absentismo laboral maior que um dia 23 (17,0%)

Tabela 2. Complica¢oes nos 40 pacientes que realizaram duas ligaduras na primeira sessdao e uma ligadura na

segunda sessdo.

Complicacdes apds o procedimento 1" Sessao 2? Sessao
Dor modera/intensa 31 (77,5%) 20 (50,0%)
Hematoquezia 23 (57,5%) 14 (35,0%)

Dor ao evacuar

11 (27,5%)

10 (25,0%)

Tenesmo retal 10 (25,0%) 8 (20,0%)
Tenesmo vesical 6 (15,0%) 3 (7,5%)
Sintomas vagais 4 (10,0%) 1(2,5%)
Absentismo laboral maior que um dia 11 (27,5%) 7 (17,5%)

Tabela 3. Comparagdo do quadro clinico antes e depois do tratamento.

Apresentacio clinica

Antes do tratamento

Apos o tratamento

Dor anal 40 (67,8%) 5 (8,5%)
Prurido anal 35(59,3%) 10 (16,9%)
Prolapso 31 (53,5%) 2 (3,4%)
Hematoquezia 30 (50,8%) 2 (3,4%)
Constipagao cronica 30 (50,8%) 11 (18,6%)
Soiling 18 (50,5%) 4 (6,8%)
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Tabela 4. Eficacia do tratamento 30 dias apos a ultima sessdo.

Eficacia do tratamento 1° Grau 2° Grau 3° Grau Total
Cura 3 (60,0%) 29 (87,9%) 16 (76,2%) 48 (81,4%)
Mamilo residual 2 (40,0%) 4 (12,1%) 5(23,8%) 11 (18,6%)
Total 5 33 21 59

4%

m Totalmente satisfeitos
Parcialmente satisfeitos
H |[nsatisfeitos

Grdfico 1. Grdfico do grau de satisfagdo dos pacientes no 30° dia
apos o final do tratamento.

sao anal de repouso. A etiopatogenia da DH seria de-
corrente do deslizamento desses coxins por perda da
elasticidade dos elementos naturais de sustentagao,
sob a agdo dos fatores desencadeantes do esforco®.
As hemorroidas sdo classificadas em internas (quan-
do localizadas na submucosa anorretal acima do li-
gamento de Parks, recobertas por epitélio mucoso),
externas (abaixo do ligamento de Parks, recobertas
por pele modificada do canal anal) e mistas (exten-
sOes internas e externas)’. Nossos achados demogra-
ficos corroboram com os da literatura que dizem que
a DH incide de forma ligeiramente mais frequen-
te entre as mulheres. Além disso, a média de idade
(45,05 anos) também esta dentro da faixa etaria de
maior incidéncia da DH, que compreende a quarta e
quinta décadas de vida’.

Os principais sinais e sintomas da DH sdo: hema-
toquezia, prolapso da mucosa anal ao ato de defecar,
dor anal, ardéncia anal e prurido anal®2. No nosso es-
tudo, dor anal, prurido anal, prolapso da mucosa anal
ao ato de defecar e hematoquezia constituiram-se nos

144

sinais e sintomas mais frequentes da DH, com uma
prevaléncia de 67,8%, 59,3%, 52,5% e 50,8%, respec-
tivamente. Além disso, a constipag@o cronica foi rela-
tada por 51,7% dos nossos pacientes.

Apesar de a técnica da LE apresentar beneficios
em relagdo ao tratamento cirurgico da DH, como: sim-
plicidade de execu¢do da técnica, baixo custo, reali-
zagdo ambulatorial ¢ sem o emprego de anestesia, ela
ndo ¢ totalmente isenta de complicagdes. Tais compli-
cacOes geralmente sdo transitorias e, dentre as mais
frequentes, podemos citar: dor anal, tenesmo, hema-
toquezia, sintomas vaso-vagais e reteng¢do urinaria.
Alguns trabalhos mostram complicagdes mais graves
como sangramentos vultosos que necessitaram de he-
motransfusdo e abscessos perineais®!’. Quando leva-
mos em conta todas as 135 sessdes que foram realiza-
das no nosso trabalho, encontramos que em apenas 23
(17,1%) delas nao houve relato de dor. Depois da dor,
as queixas mais frequentes apos as sessoes foram, res-
pectivamente: hematoquezia (45,9%), dor ao evacuar
(21,5%), tenesmo (20,0%) e tenesmo vesical (11,1%).
Somente em uma (0,7%) sessdo tivemos pseudoes-
trangulamento como complicagdo. Contudo, o pacien-
te evoluiu bem e pdde continuar o tratamento até o fi-
nal. Além disso, em 112 (83,0%) sessdes, os pacientes
necessitaram ausentar-se de suas atividades laborais
apenas no dia em que a sessao foi realizada. Conclu-
imos, portanto, que a LE traz beneficios econémicos
que vao além do seu baixo custo de realizagdo.

Como a dor é uma das complicagdes mais fre-
quentes apos a LE, alguns estudos foram feitos com o
intuito de descobrir a melhor forma de evita-la ou mi-
nimiza-la!'2, Alguns servigos advogam a ligadura de
apenas um mamilo por sessdo como forma de minimi-
zar a dor'3. No nosso estudo, para avaliarmos se existiu
alguma diferenga na morbidade quando ligamos dois
mamilos em uma Unica sessdo em vez de apenas um
mamilo, separamos um grupo de 40 pacientes. Esses
individuos tiveram dois mamilos ligados na primeira
sessdo e um mamilo hemorroidario ligado na segunda
sessdo. Os resultados mostram que houve uma reducdo
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de 55,0% na incidéncia de dor intensa entre a primeira
¢ a segunda sessdo. Além disso, enquanto apenas trés
(7,5%) pacientes nao relataram dor na primeira sesso,
na segunda este nimero foi de nove (22,5%) pacientes.
Nio s6 a intensidade como a duracdo da dor foi menor
na segunda sessdo. Na primeira sessao, dentre aqueles
que sentiram dor, apenas 29,7% afirmaram que a dor
cessou em menos de 24 horas e em 43,2% ela durou
mais que 48 horas. Ja na segunda sessao, esses nimeros
foram, respectivamente, 54,8% e 29,0%. Porém, é pru-
dente questionar a presenca de um viés na percepcao
que cada paciente tem da dor, principalmente apods ja
ter sido submetido a uma sessao de LE. Outras compli-
cagOes também foram menos comuns na segunda ses-
sdo: sintomas vagais (10,0% na primeira, contra 2,5%
na segunda), hematoquezia (57,5% contra 35,0%), te-
nesmo (25,0% contra 20,0%), tenesmo vesical (15,0%
contra 7,5%) e dor ao evacuar (27,5% contra 25,0%).
Apesar da maior morbidade na segunda sessdo, ndo
houve complicagdes graves o suficiente para impedir a
realizacdo de duas ligaduras em uma tnica sessao. Por
isso, acreditamos que o beneficio de realizar até duas li-
gaduras por sessdo, diminuindo o tempo de tratamento,
reduzindo custos e permitindo que um maior numero
de pessoas tenha acesso a esse procedimento, supera 0s
riscos de uma morbidade um pouco elevada.

O tratamento da DH pelo método da ligadura
elastica (LE) tem-se mostrado bastante eficaz quando
aplicado a hemorroidas de primeiro, segundo e terceiro
graus?. Nossos pacientes foram avaliados 30 dias apds
o término do tratamento. Observamos que a frequén-
cia de todos os sinais e sintomas presentes no quadro
clinico inicial tiveram uma reducdo ao final do trata-
mento. Assim, prurido anal estava presente em dez
(16,9%) pacientes, ardor anal apds a defecagao também
em dez (16,9%), dor anal em cinco (8,5%), soiling em
quatro (6,8%), hematoquezia em dois (3,4%) e prolap-
so da mucosa anal ao ato de defecar também em dois
(3,4%) pacientes. Esses niimeros, quando comparados
com os do quadro clinico inicial, mostram como a LE
foi eficiente na diminui¢do dos sintomas da doenca
hemorroidaria. Além disso, os pacientes sempre eram
orientados a manter uma dieta rica em fibras, com o
objetivo de melhorar a formagao do bolo fecal. Dessa
forma, houve redugdo na prevaléncia de constipagio,
estando presente, ao final do tratamento, em apenas 11
(18,6%) pacientes. A cura do prolapso hemorroidario,
avaliada pela anuscopia 30 dias apds a ultima sessdo,
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foi alcangada em 48 (81,4%) pacientes. A eficacia foi
maior nos portadores de DH grau II, apresentando uma
taxa de cura de 87,9%, contra 76,2% na DH grau IIL.
Devemos ressaltar que dos 11 (18,6%) pacientes que
apresentaram mamilo residual, apenas uma paciente
nao foi encaminhada para LE adicional, por ter sido
diagnosticado gravidez nos 30 dias entre a tltima ses-
sdo e a consulta de revisdo. Os pacientes encaminhados
a mais uma sessao de LE provavelmente estao curados
do prolapso hemorroidario. Porém, foge ao escopo des-
te trabalho avaliar a resposta que esses dez pacientes
tiveram a LE adicional. Também tivemos um paciente,
portador de DH grau III, que necessitou realizar seis
sessoes. Este, ao ser reavaliado 30 dias apos a Gltima
sessdo, apresentou-se curado do prolapso hemorroida-
rio e com remissdo de todos os sintomas.

Ao serem questionados quanto a satisfagdo ao fi-
nal do tratamento, 40 pacientes (67,8%) afirmaram es-
tar completamente satisfeitos, 17 pacientes (28,8%) es-
tavam parcialmente satisfeitos e dois (3,4%) pacientes
disseram estar insatisfeitos com o tratamento. Devemos
ressaltar que muitos pacientes ndo tiveram satisfagdo
plena devido a permanéncia de plicomas residuais. Esse
dado foi obtido a partir da conversa com os pacientes,
mas ndo era objetivo deste trabalho quantifica-lo.

CONCLUSOES

A DH foi mais frequente entre as mulheres
(56,7% dos pacientes). A idade variou entre 19 ¢ 70
anos, com uma média de 45,08 anos.

Os sintomas mais prevalentes da DH foram: dor
anal, prurido anal, prolapso da mucosa anal ao ato de
defecar e hematoquezia. As complicagdes mais fre-
quentes da LE foram, respectivamente: dor anal, hema-
toquezia, dor ao evacuar, tenesmo e tenesmo vesical.

O tempo médio de afastamento das atividades la-
borais foi de 1,6 dias por sessdo. Ao comparar sessoes
em que apenas uma ligadura foi realizada com aque-
las em que se realizaram duas ligaduras, encontramos
uma morbidade maior no Gltimo caso.

A anélise dos dados nos permite afirmar que a
ligadura elastica ¢ um procedimento eficaz para o tra-
tamento da DH (eficacia global de 81,4%, eficacia de
87,9% nos portadores de DH grau II e de 76,2% nos
que tinham DH grau III).

Houve um alto grau de satisfagdo com o proce-
dimento.



Rev bras Coloproct Tratamento da doenca hemorroiddria com ligadura eldstica: Vol. 31
Abril/Junho, 2011 estudo prospectivo com 59 pacientes N°2
Marcel Machado Da Motta e Cols.

ABSTRACT: Rubber band ligation (RB) is considered a minimally invasive method for the treatment of hemorrhoidal disease (HD)
and has advantages in relation to hemorrhoidectomy whereby: simplicity of execution, outpatient realization and no need of anes-
thesia. It is an effective method, especially in the HD grade I1. However, shows complications, and the most frequents are: anal pain,
tenesmus, hematochezia and urinary retention. Some studies have shown severe complications as major bleeding that needs blood
transfusion. Thus, this study evaluated the effectiveness and the morbidity of the treatment of HD by the method of RB. It was a pro-
spective study with 59 patients. Five (8,5%) patients had HD graded in the first degree, 33 (55,9%) in the second degree and 21 (35,6%)
in the third. All patients were submitted to at least two sessions. In the 135 sessions performed, we found: hematochezia in 62 (45.9%),
severe pain in 39 (28.9%), vagal symptoms in 10 (7.4%) and pseudostrangulation in 1 (0.7%) session. The cure rate of hemorrhoidal
prolapse among patients with HD grade II was 87.9% and among those with HD grade II1, 76.2%. The treatment of HD by the method
of RB proved to be safe and with good cure rate.

Keywords: hemorrhoid; rubber band ligation; complications.
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