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RESUMO: Com o objetivo de analisar o resultado funcional tardio
do tratamento cirirgico das hemormdidas pela técnica de Milligan e
Morgan, foram estudados 160 pacientes que responderam a um
questiondrio objetivo apds um intervale que variou entre seis e 20
anos da operagdo. Observou-se airavés das respostas que apesar de
percentagens varidveis de pacientes responderem afirmativamente
para sangramento, prolapso, dor, incontinéncia, secrecio e dimi-
nuigdo do calibre das fezes, 0s mesmos pacientes referiram uma
melhora acentuada e pefmanente dos sintomas, proporcionando
um {ndice de melhora clinica de cerca de 97% quando indagados a
respeito do seuv comentirio pessoal sobre o resultado cirlrgico.
Conclui-se que a técnica de Milligan ¢ Morgan para hemorroidecto-
mia tem um alto indice curativo associado a uma baixa taxa de
complicagdes e recidivas a longo prazo.
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Em 1937 Milligan ¢ Morgan descreveram uma técnica
de excisdo e ligadura baixa dos mamilos hemorroiddrios
come forma de tratamento cirirgico para hemorroidas,
ressaltando a importincia de nio se desnudar a parede do
canal anal como forma de evitar a estenose, fato associado
3 ligadura alta do pediculo hemorroiddrio®s ®

Entre as virias modalidades de tratamentc propostas
para as hemorrodidas, a ressecgdo cinirgica pela técnica de
Milligan e Morgan difundiu-se amplamente e ¢ hoje o
procedimento universalmente mais utilizado”* '°, Entre-
tanto, sio muito raros nas literaturas médicas nacional e
internacional os trabathos que visam avaliar os resulta-
dos tardios da hemorrcidectomia como forma terapéutica
para um problema tio freqliente, Este trabatho tem por
finalidade avaliar os resultados obtidos com a hemorroi-
dectomia em pacientes com seguimento de seis a 20 anos
através da aplicagdo de um questiondro de respostas
objetivas.
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MATERIAL E METODOS

Cento e sessenta pacientes submetidos a hemorroidec-
tomia por hemorrdidas grau III, com intervalo minimo de
seis anos ¢ mdximo de 20 anos apds a operagio, foram
inquiridos através de um questiondrio de respostas objeti-
vas respondido pelo correio, pelo telefone ou em consulta
médica, O modelo do questionirio empregado pode ser
visto na Fig. I. A idade média foi de 40,6 anos (minima
de 18 e mdxima de 75 anos). Quanto ao sexo, 97
pacientes (60%) eram homens e 63 eram mulheres (40%)
perfazendo uma relago homem/mulher de 1,5:1,

A técnica cirlirgica empregada foi similar para todos os
doentes, Apbs anestesia peridural o paciente era colocado
em posicdo de litotomia e realizava-se inspecdo da regido
perianal, toque retal e anuscopia. Os mamilos hemorroidd-
rios eram tracionados com pinga hemostética, realizava-se
uma incisfo de pele ¢ anoderma ao redor do mamilo,
dissecavase o mamilo com tesoura até acima da linha
pectinea e uma sutura transfixante de fio absorvivel era
aplicada a este nivel, O mamilo era, a seguir, ressecado.
Procedimento idéntico era realizado nos demais mamilos
existentes com o cuidado especial de manter pontes
cutineo-mucosas adequadas entre as 4reas de ressecgdo.
Revisava-se a hemostasia e apunhase um curativo com
gaze vaselinada apenas externamente na regido anal.

RESULTADGS

Quarenta e um pacientes responderam afirmativamente
para a presenca de sangramento (25,62%), mas 39 deles
relataram ser isto um evento raro, ocorrendo em algumas
evacuacdes e em dois pacientes ocorrendo fora das
evacuacBes. Neste grupo detectaram-se trés pacientes com
recidiva ¢ dois pacientes apresentando fissura anal, dos
quais um necessitou tratamento cinirgico da fissura.

Trinta ¢ um pacientes responderam positivamente para
a queixa de prolapso (19,37%). Vinte e trés relataram que
ocorria s6 durante as evacuagdes, em quatro ocorria
também com outros esforgos. Cinco pacientes necessita-
vam reduzir o prolapso manualmente e em outros trés
permanecia exteriorizado. Neste grupo detectaram-se seis
pacientes com recidivas, dos quais apenas um necessitou
rintervengio cirdrgica.
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A finalidade deste questiondrio é avaliar o resultado tardio da operagio de hemorréidas. Para isto, e sua melhor
comodidade, elaboramos algumas questSes que facilmente podem ser respondidas. Pedimos a sua valiosa colaboragdo
respondendo aos itens ¢ enviandonos sua resposta. Ficamos imensamente gratos.

Data da operagdo:
N° 01 — Tem notado sangramento pelo dnus? Sim{( ) Nio ( )
~ Se a resposta foi SIM por favor responda:
— O sangramento: — Ocorre durante algumas evacuagdes )
— Ocorre em todas as evacuagdes ()
— Ocorre fora das evacuagdes ( )
NO02 — Tem notado a saida (exteriorizagio) de hemorr6ida? Sim{ ) Nio( )
— Se a resposta foi SIM por favor responda:
Esta sensag@io € notada: -~ 56 durante a evacuagfo (.
— Ocorre também aos esforgos {( )
— E necessdrio ajudar a colocar para dentro { )
— Permanece sempre para fora ()
NS03 — Tem notado algum tipo de secre¢do pelo anus? Sim( ) Nio( )
N904 — Tem tido dor as evacuacgdes? Sim{( ) Nio( )
N205 -~ Nota se perde fezes ou gases? Sim{ ) Nio( )
— Se a resposta foi SIM por favor responda:
A perda ocorre apenas aos esforgos Sim{ ) Nio( )
A perda € s6 para gases € )
A perda é para gases e fezes liquidas « )
A perda é de gases, fezes liquidas e fezes formadas ()
N9 Q6 — A evacuagdo, nota que as fezes sio mais finas que antes da operagao? Sim( ) Nio( )

. 07 — Comentdrios sobre o resultado da operagdo:

Methorou consideravelmente )

Methorou um pouco ()

Permaneceu inalterado ()

Piorou )

Necessitou procurar recurso médico ()
N?08 — O funcionamento do seu intestino melhorou apés a operagdo? Sim( ) Nao ()
N°09 — Outras observacBes (se tiver alguma coisa a acrescentar, por favor anote abaixo):

Fig. 1 ~ Questiondrio de respostas objetivas

Trinta e um pacientes responderam positivamente
quando indagados sobre perda de fezes ou gases (19.37%).
Em 19 deles a perda era apenas para gases, €m nove para
gases e fezes liquidas e em trés inclusive para fezes
formadas.

Cingilenta ¢ um pacientes (31,87%) notaram diminui-
¢do do calibre das fezes apds a operagdo. Doze pacientes
{7,5%) referiram algum tipo de secregio anal e
23 (14,37%) relataram dor as evacuagdes, Oitenta e um
pacientes (50,6%) referiram melhora no funcionamento
intestinal apos a operacdo,

Quando se perguntou aos pacientes sua opinido pessoal
sobre o resultado da operacdo, houve 97% de respostas
com melhora, 1,8% dos pacientes relataram ndo haver
melhora, em 0,6% houve piora e em 0,6% houve a
necessidade de procurar recurso médico.

DISCUSSAO
Analisando os resultados obtidos com o questionério

notamos um nimero relativamente alto de pacientes
qurandosse de sangrzmento (41/160), Entretanto ao
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analisarmos a resposta desses mesmos pacientes 4 questio
n®7, sobre o resultado da operagdo, vemos que 90% deles
referiram melhora apés a cirurgia, sendo que trés pacientes
(7,3%) relataram que permaneceu inalterado, ¢ em um
paciente (2,4%) piorou. Isto denota que esta queixa nio
constituia verdadeiro incomodo para a majoria desses
pacientes e muito menos consistiu em sinal de recidiva.

Entre os pacientes com suspeita de prolapso (31/160),
29 deles (93,4%) relataram melhora apds a operagdo e
apenas dois (6,4%) negaram melhora. Foi neste grupo de
pacientes que notou-se o maior nimero de recidivas (seis
pacientes). O alto grau de satisfag@o dos pacientes neste
grupo, apesar de sua queixa, faz-nos pensar que esta, na
realidade, representa um certo nimero de plicomas,
sabidamente incidentes como resultado do tratamento
cindrgico das hemorréidas.

No grupo de 31 pacientes queixando-se de algum grau
de incontinéncia temos 100% de respostas pessoais dos
mesmos relatando melhora, o que nos tranqiiliza a
respeito dos nove pacientes que relataram perda até para
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fezes liquidas e principalmente trés pacientes com perda
de até fezes formadas, concluindo que talvez tenha havido
interpretagio errdnea da pergunta, principalmente nestes
iltimos trés pacientes, uma vez que tal grau de incontinén-
cia seria incompativel com indice de satisfagio referido
por eles proprios,

Um ndmerc expressivo de pactentes, (51/160) 31%,
referiu diminui¢io do calibre das fezes apds a operagao.
Entretanto, nenhumn deles fez referéncia a isto como um
sintoma incomodativo, como pudemos constatar pela
resposta deste grupo A pergunta n®7 com 98% de
melhora ¢ apenas um paciente (1,96%) relatando que
permaneceu inalterado. Acreditamos que isto nio deva,
com certeza, ser interpretado como estenose pés-operatd-
ria, que em nossa série ocorreu em um paciente, mas
antes do tempo minimo de intervalo da cirurgia até a
pesquisa (seis anos) como estd assinalado na Tabela 1, que
mostra os indices de estenose e recidiva de vérios autores
com seguimento a longo prazo da hemorroidectomia pela
técnica de Milligan e Morgan'~%1 7+ %1 19,

Tabela 1 — Complicagdes a longo prazo da hemorroidectomia a Milligan ¢ Morgan — Experiéncia mundial.

Autor Ano Seguimento Recidiva (%) Estenose (%)
Séderlund 1962 6 anos 9,0 -
Coligher 19635 6 meses 30 8,5
Davy 1971 ? - 2,2
Denker 1973 2-5 anos 11,0 -
Baradnay 1974 3-8 anos - 1,0
Militarev 1977 2-12 anos 1,2 -
Segato 1980 6 meses - 2,8 14,2
7 anos

Cieszynski iog1 1 ano - -
Esta série 1988 6-20 anos 5,6 0,6*

* Estencse antes dos 6 anos

CONCLUSOES

A andlise dos dados proporcicnados pelo questiondrio
aplicado permite-nos concluir que o tratamento cirirgico
das hemorrdidas pela técnica de Milligan e Morgan tem
um alto indice curative associado a um baixo indice de
complicagBes e recidivas e constitui a técnica cirirgica-pa-
drio contra a qual qualquer outra técnica nova deve ser
comparada e testada antes de universalmente aceita.

O indice global de recidiva nesta série foi de 5,6%
(9/160), mas apenas dois pacientesnecessitaram novo
tratamento cirdrgico dos quais um por fissura anal e outro
por hemorr6idas, perfazendo um indice de reoperages de
1,25% (2/160),

A imensa maioria dos pacientes se beneficia com o
tratamento cinirgico proporcionado por esta técnica, con-
seguindo um alivio permanente para o seu sofrimento.
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BRENNER S, SOUZA FJ, MATIAS JEF - Late results of the
Milligan and Morgan haemorrhoidectomy,

SUMMARY: In order to analyse the long term results with
surgical treatment of haemotrhoids by Milligan-Morgan technique,
160 patients answered an objective questionnaire. Despite some
patients answered affirmatively regarding bleeding, prolapse, pain,
incontinence, secretion and decrease of the diameter of the stools,
the same patients were very satisfied with the operation after long
time. The good results were about 97% as they own answered
when they were asked about their grade ¢f satisfaction with the
operation. It is concluded that the Milligan-Morgan technique has
a high curative level associated with a low tax of complications
and relapses at long time,
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