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RESUMO: O trabalho traz a experiéncia dos autores no tratamen-
to cirirgico de 954 pacientes portadores de moléstias anorretais
virias, mostrando que 66% dos procedimentos operatérios foram
realizados em consultério, sem qualquer prejufzo para o paciente,
possibilitando um atendimento seguro, bem aceito, menos burocrd-
tico e muito mais econémico.
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O desenvolvimento tecnolégico e cientffico, tanto na
drea clfnico-cirtirgica como na de anestesiologia, tem permiti-
do ao cirurgido executar procedimentos de maior porte
com maior Seguranga.

A concentragio de tais recursos e equipamentos em
complexos hospitalares alicia o cirurgifo a desenvolver
praticamente toda a sua atividade operaténa com Seguran-
¢a e conforto dentro dessas estruturas’ Os grandes
congestionamentos em centros cirtrgicos, unidades de
internagdo, servigos sociais tanto de hospitais privados
quanto governamentais, refletem hoje a hipertrofia desse
sistema de atendimento, que, aliada ao alto custo do
leito-dia, nos vém obrigando a rever conceitos e estender
nossa visdo para modalidades alternativas de assisténcia
médica. Dessa maneira surge com progressiva énfase a
cirurgia ambulatorial no seu senso mais amplo e moderno,
retirando um grande nimero de procedimentos ciriirgicos
das congestas vias burocrdticas hospitalares, para unidades
paralelas de atendimento, com estrutura suficiente para
simplificar o pés-operatério sem preJudxcar a seguranca e
o conforto psicossocial do paciente?.

A Proctologia apresenta particularidades que a adequam
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extremamente bem ao tratamento cirdrgico ambula-
torial. Assim, a resisténcia excepcional da regido 2
infeccdo e o grande nimero de patologias de tratamento
cirirgico menos complexo fazem com que 90% dos procedi-
mentos operatérios anorretais possam ser executados em
regime ambulatorial® . O objetivo deste trabatho, no entan-
to, é mostrar que mais de 60% desses procedimentos
podem ser realizados a nivel de consultério, sem qualquer
prejufzo para o paciente, atingindose um nfvel de
atendimento ainda mais simples, embora nioc menos
cuidadoso e consideravelmente mais econdmico.

MATERIAL E METODOS

De janeiro de 1984 a setembro de 1987, atendemos,
em regime privado, 954 pacientes com problemas anorre-
tais de indicagdo cirtirgica precisa. Todos foram operados
e seguidos por nds até o restabelecimento total — 358 deles
eram do sexo feminino (37,5%) e 596 (62,4%) dosexo
masculino (Tabela 1). A maioria — 90,25% — se encontra-
va em uma faixa etdria entre 20 e 60 anos, sendo que
57,86% entre 30 e 50 anos (Tabela 2). Dos 954 pacientes
operados, 634, portanto, 66,46%, o foram a nifvel de
consultério, enquanto que o restante a nfvel hospitalar.
(Tabela 1). As patologias tratadas a nivel hospitalar ou em
consultério estdo descriminadas na Tabela 3.

As técnicas cirtlirgicas empregadas foram as convencio-
nais para as respectivas patologias; as hemorrdidas foram
tratadas a Miligan-Morgan; as ffstulas por fistulectomia; as
fissuras, através da esfincterotomia interna subcutinea
mucosa a Cesar Ribeiro*; a abordagem terapéutica inicial
dos condilomas acuminados, tanto externos como de
canal anal, foi por excisio com tesoua.

Um exame proctolégico minucioso selecionou as pato-
logias orificiais passfveis de tratamento ciriirgico em
consultério.

*Falecido a 22 de dezembro de 1987.
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Todos os pacientes foram submetidos a avaliagdo das
condi¢Oes clfnicas através de histéria e exame fisico
apurados. A necessidade de exames subsididrios laborato-
riais foi a excecdo.

Ndo foram aceitos para o procedimento cirirgico em
consultério os indivfduos cujas condig¢Ses clfnicas suge-
riam um risco ainda que minimo ou cuja patologia

Tabela 1 — Distribuicio dos pacientes operados em hospital ou
consultério segundo o sexo
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Sexo Hospital Consultério
Feminino 109 249
Masculino 211 385
% Hosp. 33,54 -

% Cons. - 66,46

Tabhela 2 — Numero de pacientes operados em hospital ou consulté-
rio, distribuidos pela faixa etaria (anos).

Idade Hospital Consultério
0-10 0 1
10 - 20 3 13
20 - 30 33 125
30 — 40 96 202
40 — 50 101 153
50 — 60 64 87
60 — 70 15 39
70 — 80 8 14
Total 320 634
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orificial, em tipo ou grau,ndo se adequava aos propositos.

A idade por si s6 nfo foi considerada fator de risco,
assim como doengas associadas bem controladas, ou seja,
hipertensgo arterial sistémica, diabetes mellitus etc.

O preparo pré-operatério imediato constou de: evacua-
¢do do contetido fecal retal, espontdnea ou através de
clister com 150 a 200 ml de soro fisiolégico, tricotomia pe-
rianal quando necesséria e indicada, e anti-sepsia com solu-
¢do iodada (1%) ndo alcodlica. A posi¢do adotada para o
paciente foi o decilbito lateral D ou E, com as pernas
fletidas. O anestésico local empregado foi a marcafna
(0,5%) sem vaso constritor. Nenhum tipo de sedagio foi
administrada. O perfodo de observagfo pés-operatério foi
no mfnimo de uma hora; perfodos mais longos, no
entanto, foram extremamente raros. Antibi6ticos ndo
foram usados; todos os pacientes foram orientados para o
repouso absoluto no dia do procedimento e para voltar as
suas atividades habituais no mdximo a partir do 29 dia
pos-operatorio.

Durante as primeiras 24 horas de pés-operatério houve
sempre um médico completamente disponivel tanto para
contacto telefonico como para atender. possiveis intercor-
réncias. O acompanhamento evolutivo foi semanal até
completa cicatrizagfo.

RESULTADOS

Os resultados que nos interessavam ressaltar foram
os obtidos eom os pacientes operados em consultérios e
somente a eles vamos nos reportar. O intervalo de tempo
entre 0 procedimento cirirgico e a volta as atividades
domésticas foi de 24 horas. A volta ao trabalho se deu,
no minimo, em dois dias e, no maximo, em sete dics. A

Tabela 3 — Discrimina¢do do tipo e nimero de patologias tratadas cirurgicamente em hospital e consultdrio.

Patologia N% de patologias

N de patologias

Total % T

em hospital em consultério
N® de
mamilos
1 3 57 60
Hemorrdidas 2 30 94 124
3ou+ 173 28 201
385 38,27
N°
1 3 120 123
Trombo 2 3 77 80
hemorroiddrio 3 15 8 23
226 22,47
Fissura 36 150 186 18,49
Fistula 42 22 64 6,36
Abscesso 2 37 39 3,88
Condiloma - 2 17 19 1,89
Plicoma 3 47 50 4,97
Outros 8 29 37 3,68
100
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cicatriza¢fo total completou-se no mfnimo em sete dias e
no mdximoem 21dias,de acordo com a patologia. O
nimero de retornos semanais ao consultdrio para
o acompanhamento varioude 1 a 6.

As complica¢gdes compiladas estdo na Tabela 4 e se
especificam como segue:

a) Hemorragia: dois pacientes apresentaram sangramen-
to da drea operada, no pés-operatério imediato, que os
obrigou a voltar ao consultério para hemostasia, evoluindo
entdo sem intercorréncias.

b) Dois pacientes submetidos a exérese de plicoma
dois pacientes submetidos a exérese de trombo hemorroi-
ddrio e um paciente submetido a exérese de um mamilo
hemorroiddrio evoluiram com fissura residual que cicatri-
zou pos-esfincterotomia interna subcutdnea mucosa a
César Ribeiro®. também em consultério.

¢) Dois pacientes apresentaram trombose hemorroidd-
ria pds-exérese de dois mamilos hemorroiddrios. Tiveram
resolugdo cirtrgica em consultério.

d) Houve um paciente com incontinéncia para gases
nos primeiros dois meses apds esfincterotomia interna
para tratamento de fissura anal.

e) Um paciente desenvolveu trajeto fistuloso pés exére-
se de plicoma e esfincterotomia interna para o tratamento
de fissura anal. A resolugdo foi cirurgica em consultério.

f) Um paciente apresentou edema de plicoma préximo
a mamilo hemorroiddrio excisado, com regressdo clinica
gradual. )

Os pacientes que tiveram complica¢Bes foram obrigados
a retornar ao consultério em média seis vezes e tiveram
seu tempo de cicatrizagdo alargado para até 40 dias,0 que
ndo impediu o retorno s atividades precocemente.

Tabela 4 — Complicagdes pos-operatdrias referentes as patologias
operadas em consultério

ComplicagSes Nimero % T
Hemorragia 2 0,21
Fissura resid. 5 0,52
Tromboses 2 0,21
Incont, gases 1 0,10
Ffstula 1 0,10
Edema 1 0,10
Total 12 1,26

DISCUSSAO

A pritica da cirurgia ambulatorial favorece todos os
envolvidos nos mais diversos niveis de atendimento médi-
co.

Em relaglo ao paciente, apresenta, como principal
vantagem, uma economia de no minimo 50%. Evita seu
afastamento do meio familiar e principalmente o afasta-
mento do seu cdnjuge, o que desestruturaria temporaria-
mente a rotina do lar.

Em rela¢@o aos hospitais, representa menor gasto com
interna¢Bes desnecessdrias, maior agilizag@o do movimento
cirtrgico e utilizagdo apropriada dos leitos de enfermaria.
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Em relagdo aos hospitais de ensino, a agilizagdo de
movimento cirdrgico representa maior numero de casos
conseqlientemente maior aprendizado a menor pregc
desde que bem estruturado.

Dentro da Proctologia, 90% das afecg¢bes de resolugd
cirdrgica podem ser tratadas, a nfvel ambulatorial, desd
que se disponha de um servigo hospitalar estruturado par
isso, com centro cirlrgico convencional, servico de aneste
sia, material adequado, recuperagdo pds-anestésica etc. Ni
entanto, o objetivo de nossa casufstica é mostrar que mai
de 60% dessas patologias podem ser tratadas cirurgicamer
te a nivel de consultério, de maneira bastante ma
simplificada e econdmica, principalmente, para o paciente

Nossa experiéncia mostrou um indice minimo d
complicacdes (1,26%).ndo relacionadas ao fato da cirurgi
ter sido feita em regime ambulatorial, no consultério ¢
todas, de simples resolugdo. A aceitagio pelos paciente
foi excelente e € crescente, provavelmente pela maio
simplicidade que o procedimento reflete. E 6bvio, nc
entanto, que essa “maior simplicidade” deve se apoiar en
agucada experiéncia profissional para sele¢io minucios:
dos pacientes e das patologias que se adequam 2 cirurgi
em consultério e das técnicas empregadas. E importante
ainda o apoio ao paciente através de instrugBes escritas ¢
claras e da disponibilidade total do médico pelo menos
nas primeiras 24 horas de pés-operatdrio.

CONCLUSAO

Na prética proctolégica didria, mais de 60% das
patologias orificiais podem ser tratadas a nivel de consul-
torio, agilizando o Servigo, barateando muito o custo para
0 paciente e nfo acarretando major morbidade. Tal
modalidade é extremamente util e bem aceita e deve ser
estimulada, lembrando-se, entretanto, que o Seu Sucesso
depende principalmente da sele¢io cuidadosa de pacientes
e patologias e de técnica cirlrgica apurada, o que significa
experiéncia profissional ampla ¢ madura.

RIBEIRO PC, RIBEIRO MC - Proctologic surgery at the office

SUMMARY: The authors report their experience dealing with 954

patients suffering from differents surgical anorectal diseases; at
least 66% of the surgical procedures could be safely performed at
the office, allowing a well accepted and economical care.
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