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RESUMO

Foram estudados 80 pacientes portadores de
hemorroéida, fissura e fistula perianal submetidos
a cirurgia orificial com idade variando de 21 a 70
anos. Desses pacientes 88% queixavam-se no
pré-operatério de dor ao evacuar. O tratamento
consistiu na administragdo de Indometacina
200 mg por dia no pré-operatorio e primeiro
pos-operatorio e 150 mg nos demais dias.

Os resultados mostraram boa resposta & medi-
cacdo com desaparecimento da dor do pés-opera-
torio em 62% e melhora da dor em 32%.
Portanto, 95% dos doentes se beneficiam com o
uso do tratamento.

Os autores concluem que a indometacina é
efetiva no alfvio das dores de péds-operatdrios de
cirurgia orificial e de boa tolerabilidade.

Freqiuentemente nds coloproctologistas nos de-
paramos com dois problemas frente ao doente
portador de patologia orificial.

O primeiro é o receio de comparecer ao
médico pelo temor da dor ac exame proctolégico
e o segundo é o receio maior de ter uma
patologia orificial que necessite de tratamento
cirGrgico. Esse fator se deve principalmente ao
fato do conhecimento popular, muitas vezes bem
fundado em experiéncias infelizes, de que 0
pbs-operatbrio dessas cirurgias sdo altamente dolo-
rosas e principalmente quando da primeira exone-
ragdo.

Esse suposto conhecimento prévio do pds-ope-
ratério das cirurgias orificiais provocam no doente
uma condicdo de tensdo ‘tal gue interfere no
pré-operatério, no relaxamento durante a cirurgia
e principalmente no pds-operatério. O doente
ap6s término do efeito anestésico, geralmente
quatro horas, pois em todos foram empregados
anestesia peridural + sedacdo, queixam-se muito
da dor no local operado.

Face a esse quadro exposto temos empregado
pré e pés-operatdrio antiinflamatério e analgésico

‘no sentido de aliviar essa queixa. Rotineiramente

orientamos O doente ap6s a cirurgia, ainda na sala
cirdrgica, que serd ministrado analgésico e antiin-
flamatério periodicamente semelhante a0 empre-
gado no pré-operatério.

PACIENTES E METODOS

Foram selecionados 80 pacientes portadores de
patologias orificiais, cujas idades variam de 21 a
70 anos.

Desses pacientes, 60 eram portadores de he-
morrbidas, 12 eram portadores de fissura anal e
oito portadores de fistula anal.
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Em relagdo aos antecedentes, 45% eram porta-
dores de queixas gastricas como pirose, azia, dor
em queimacdo, sendo que alguns pacientes em
uso de antidcidos (Tabela 1).

Tabela 1 — NGmero de doentes e suas patologias

Patologia N© de doentes %
Hemorrbida 60 75
Fissura anal 12 15
Fistula perianal 8 10
Total 80

Antes do infcio do tratamento das patologias
orificiais foi caracterizada pelos seguintes paréa-
metros.

Idade: Vide distribuicdo etéria na Tabela 2.

Intensidade da dor: Dor referida muito severa
ao evacuar ou apds evacuagdes, 48 casos, modera-
da em 23 casos e suave em nove Casos.

Tabela 2 — Namero de doentas em relagdo 3 idade

idade N° de doentes %

21 a 30 anos 14 17,5
31 a 40 anos 26 325
41 a 50 anos 22 27,8
51 a 60 anos 15 18,7
61 a 70 anos 3 3.7

Quanto ao tipo de dor foi relatada como sendo
em queimagdo por 68 pacientes e em pontada em
12 pacientes com reflexo intestinal {vide Tabe-
la 3).

Tabela 3 — Distribuigdo dos 80 pacientes em fun¢do do tipo e
intensidade da dor.

Tipos de dor N de doentes %
Queimagdo ao evacuar 68 85
Pontadas ao evacuar 12 15
Intensidade da dor:

Muito severa 48 60
Moderada 23 28,7
Suave ou Nula 9 11,2

A maior porcentagem de dor foi encontrada
nos portadores de fissura anal sendo a mesma de
709%.

Todos os pacientes foram submetidos a exame
proctoldgico detalhado para se excluir qualquer
causa orgénica da dor.

O tratamento consistiu na administracdo de
Indometacina 100 mg de 12 em 12 horas no dia
gue antecede a operacdo e no 19 dia de pds-opera-
tério, passando por via oral no 2° dia de p6s-ope-
ratorio na dosagem de 50 mg de 8/8 horas até o dia
da alta hospitalar, geralmente no 39 ou 49 dia da
cirurgia.

O uso da Indometacina foi preconizado aos
pacientes com queixas dolorosas sendo a resposta
considerada 6tima quando houve desaparecimento
da dor, regular quando a dor se apresentava
moderada e mau quando ndo houve melhora, essa
avaliagdo era feita no 29 dia de pés-operatorio.
Foi observado também de qualquer outra queixa
gue poderia ser relacionada ao uso do medica-
mento j4 que essa era a Unica medicacdo usada
periodicamente.

Assim sendo, observamos quatro casos com
efeitos colaterais, sendo um caso com epigastral-
gia suave, que logo melhorou com antiacido, e
outros dois casos de erupgdo cutdnea discreta e
um caso de vdmito os quais desapareceram com a
suspensdo da medicacdo. Esses resultados estdo
colocados na Tabela 4.

Tabela 4 — Evolugdo da dor, presen¢a de sintomas associados sob
tratamentos de Indometacina

Evolugdo da dor N© de pacientes %
Otima 50 62,5
Regular 20 325
M3 4 5
Sintomas Associados

Prurido 2 25
Epigastralgia 1 1.2
VOmitos 1 1,2

DISCUSSAQ

Inicialmente devemos salientar como tem sido
benéfica a orientacdo pré-operatdria ao doente do
suporte medicamentoso que serd dado no pré e
pds-operatdrio para alfvio da dor, fazendo ver ao
doente que a dor existird mas sera suportavel
principalmente apdés o uso dos medicamentos
instituidos.

O tratamento da dor nos pacientes com patolo-
gias orificiais sempre despertou interesse dos
colo-proctologistas. Atualmente com melhor co-
nhecimento da fisiopatologia da dor nestes doen-
tes passou-se a empregar a Indometacina, antiinfla-
matério ndo esterdide e analgésico, constituindo
excelente avanco no controle do paciente subme-
tido a tratamento cirdrgico orificial.

No presente trabatho os resultados do trata-
mento com a lndometacina revelaram resultados
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6timos em 50 casos (62,5%), regular em 26 casos
(32,5%) e mau em quatro casos (5%). Portanto
obtivemos 95% de melhora da dor com o uso da
Indometacir. /

Este fato nos motiva a manter o uso preventivo
de antiinflamatério ndo esterbide no pré e pos-
operatério de cirurgias orificiais contrariando a
conduta do grupo, anteriormente estabelecida,
que era o uso de analgésicos entorpecentes as
vezes sedativos potentes quando necessario.

O uso rotineiro da Indometacina em pré e
pos-operatério nas cirurgias orificiais demonstrou
combater eficazmente a dor na grande maioria
das vezes, além de ser de boa tolerabilidade.

SUMMARY

Eighty patients, ages between 21 and 70
years old, carriers of hemorrhoids, fissure and
fistula perianal were submitted to orificial surgery.
88% of these patients complained from pain
before the surgery, when evacuating. The treat-
ment consists in administering Indomethacin
200 mg a day before operating, and first after
operating, and 150 mg, the days after. The results

showed good response to the medicine having the
pain completely disappeared in 62% of the cases
after the operation, and in 32% of the cases there
was a smoothing in the pain.

So, 95% of the patients were better off with
such treatment. The authors conclude that Indo-
methacin is efficient in diminishing the pains in
the occasion of orificial surgery, and it has
shown good tolerance.
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