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RESUM O : Baseados no conceito de que a doenga hemorroidaria é conseqiiéncia de alter agdes que ocorrem na por ¢ao cefélica do
canal anal (enfragquecimento dosmeios que sustentam amucosa e 0s coxinsvascular es submucosos), é descritoum método alter nativo
deligaduraelastica. Asdiferencasfundamentaispara o tratamento convencional consistem em serealizar aligaduranapartealta
docanal anal (3a4cm acimadalinha pectinea) e apreensdo devolumemaior demucosa (Macroligadura). A analisedosresultados
obtidosem 115 pacientes por tadoresde hemorréidasinter nasclassificadascomodegraus| 11 elV revelou um indicederecidivados
sintomasde 7% ( prolapso ehemorragia) que, no entanto, puderam ser tratados por novaM acroligadur a. A incidénciade complicacdes
(dor intensa em 7,8%, hemorragia copiosa em 0,8% e tromboflebite e hematoma perianal em 4,3% dos enfermos) é similar as

verificadas com osdiver sostratamentoscir Ur gicos descritos.
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INTRODUCAO

Ashemorrdidas sdo coxins de tecido vascular
localizados na submucosa do canal anal. Estes coxins
vasculares situam-se acima da zona de transi¢éo que
une o epitélio escamoso do anoderma ao epitélio co-
lunar do reto, sendo alimentados pela artéria hemor-
roidaria superior, queltermi na na submucosalogo aci-
ma da linha pectinea .

Estudos de saturacdo de oxigénio do sangue
hemorroidéario e 0 exame angiogréfico seletivo das ar-
térias hemorroidéariastém demonstrado aexisténciade
anastomos&lc artériovenosas no interior destes coxins
vasculares .

Estes coxinsvascularesfuncionam como verda
deiras almofadas submucosas durante a evacuacéo, fa-
cilitando a continéncia quando repletos de sangue. Es-
tas almofadas de tecido vascular constituem, portanto,
parte da anatomianormal do cana anal.

Trabalho realizado na Clinica Reis Neto - Campinas - SP.

A doenca hemorroidéria se manifesta quando
ocorrem alteragdes patol gicas nestes coxins, com o
aparecimento de sintomas, resultantes de umacombina-
¢ao de congestdo vascular e de deslocamento deste
coxim no sentido ab-oral. O substrato anatémico, des-
te modo observado, resulta dadegeneracdo do estroma
de tecido eléstico e do tecido coldgeno das estruturas
de suporte submucoso do coxim vascular. Varios au-
tores destacam que a deficiénciade fixagdo do mascu-
lo de Treitz, por degeneracéo de seu tecido conjuntivo
de suporte, seriacausaimportante neste deslocamento
do coxim . Talvez a acdo combinada destes dois fato-
res citados acimadeveriaser considerada como as cau-
sas mais imporltgr;’tes para o aparecimento da doenca
hemorroidéria

,10\3 etiopatogenia destes disturbios tem causa
variada "

1. esforgo excessivo e repetitivo daevacuagéo

(ou datentativade evacuagao) determinando
0 descenso anormal dos coxins vasculares;

2. dificuldade do esvaziamento venoso dos

coxinsvasculares em evacuacdes realizadas
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em atitude e posi¢éo anormal com fezesir-
regulares;

3. dietapobre em residuos (fibras) e com pouca
ingestdo de agua, acarretando o endure-
cimento das fezes e um maior esforgo
defecatorio;

4. habitos erréneos de evacuar;

5. predisposi¢céo familiar, sem hereditariedade;

6. fatores desencadeantes ou agravantes como
constipagéo intestinal, diarréia cronica,
gravidez e uso excessivo de |axativos.

O reconhecimento desta fisiopatologia € mui-
to importante para o correto tratamento da doenca
hemorroidéria. A escolha de umaformade tratamento
deve fundlamentar-se na natureza e na severidade dos
sintomas

Umasérie de métodos conservadorestem sido
aplicada com a finalidade de promover em maior ou
menor grau afixacdo damucosano canal anal por meio
da efetivacdo de uma fibrose submucosa, conseguida
através de necroseisquémica (ligaduraelastica), deum
frio intenso gﬁ” 5oterapi a) ou de calor localizado (foto-
coagulacdo) ' . A meta-andlise de todos estes méto-
dos demonstra, todavia, que, apesar dos bons resulta-
dos conseguidos, a sua aplicacéo é restrita a determi-
nados graus da doenca.

Baseados na fisiopatologia descrita, de um
mecanismo duplo de degeneracéo do tecido de susten-
tacdo (el éstico e conectivo/muscular) no canal anal em
seu limite cefalico, surgiu o conceito daretiradade um
anel de mucosa/submucosa de cana anal, dois a trés
cm acimada linha pectinea como tratamento da doen-
¢a hemorroidéria interna: hemorroidectomia mecéni-
ca, conseguida poremeio de um aparelho de sutura
mecéanica circular ~ . Os resultados até esta data
descritos sfo interessantes. Todavia, tal desiderato tam-
bém poderiaser alcangado ao se provocar umanecrose
isguémica alta, desde que o volume de tecido abarca-
do sgja suficiente para fixar a mucosa. Esta necrose
seriaconseguidapor meio deumaligaduraelasticamais
alta (3 a4 centimetros acimada linha pectinea) e com
aapreensdo de um volume maior de mucosa, de forma
a se conseguir uma maior necrose e uma consequente
maior fixacdo mucosa.

Este estudo tem por finaidade apresentar os
resultados obtidos com adenominadaMacroligaduraalta.

MATERIAL E METODO

Foram incluidos neste estudo:
1. Pacientes com doenca hemorroidariainterna, clas-
sificada como de 1l ou 1V, sem doenca hemor-
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roidéria externa e sem outras enfermidades anais
concomitantes.

2. N&o houve discriminacéo de sexo, de raca ou de
idade.

Todos pacientes foram acompanhados apos o
procedimento por um periodo minimo de doze meses.
Foram, portanto, considerados como fatores de exclu-
sdo:

1. Enfermos portadores de doencas associadas

gue contra-indicaram a ligadura el éstica;

2. Pacientes com doencahemorroidariainterna

del oull graus,

3. Enfermos com doenca hemorroidéaria ex-

terna;

4. Pacientes com acompanhamento pos-pro-

cedimento, menor que doze meses.

De acordo com estes critérios foram tratados
na Clinica Reis Neto, em regime ambulatorial, no
periodo de Maio de 2.000 a Setembro de 2001, 115
pacientes portadores de doenca hemorroidériainterna
degrausllil ouIV.

Dos 115 enfermos, 83 (72%) eram do sexo
masculino e 32 (28%) do feminino, com idade entre
20 e 84 anos (média de 51,5 anos).

O nimero de mamilos hemorroidariosinternos
delll ou 1V graus por pacientefoi: 11 (9,5%) com um
mamilo, 28 (24,5%) com dois e 76 (66%) com trés
mamilos (Figura-1).
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Figura 1 - NUmero de mamilos hemorroidarios en-

contrados por paciente.

Técnica:

* Paciente em decubito lateral esquerdo (Sims), sem
preparo intestinal prévio e sem medicacdo pré-
operatoéria.

* Dilatacéo delicada do canal anal, utilizando-se de
um Dilatan (*) médio por um minuto ou da pro-
pria dilatacéo digital.
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* Introducéo de anuscopio com a extremidade em
bisel erotativa, de modo a expor os mamilos com
boa definicdo. Identificacdo das hemorrdidas in-
ternas, selecionando-se o local para colocagdo da
Macroligadura. Esta identificagéo é facilitada
quando o pacienterealizaum pequeno esforco para
evacuar enquanto com o anuscopio.

¢ |dentificados os mamilos aserem tratados, realiza-
se aligadura por suc¢do da mucosa retal aos trés
ou quatro centimetros acima da linha pectinea. O
aparelho de sucgéo deve ser postado paralelamente
a parede do anuscOpio para que se aboque no
aparelho apenas mucosa e submucosa do canal
anal. E interessanteredlizar-se primeiramente aas-
piragdo do mamilo sem a colocagdo do anel, para
se avaiar o volume total de mucosa a ser apre-
endido. Nos pacientes mais tensos, a infiltragdo
submucosa de 0,5 ml de xilocaina ou Cytanest(*)
no local aser aspirado eligado, diminui o tenesmo
provocado pela aspiragéo.

» S40 readlizadas duas ou trés Macroligaduras altas
por paciente, numa mesma sessdo, dependente do
nimero de mamilosinternos existentes e das con-
dicdes de se conseguir colocar as ligaduras. Com
estafinalidade e para evitar estenose no local das
ligaduras, as mesmas devem ser dispostas em
diferentes alturas do canal anal (Figura-2).

* Os sintomas relatados/verificados durante o tra-
tamento s&0 anotados.

Figura 2 - Esquema de Macroligadura. Observar que
a Macroligadura érealizada 3 a 4 cmacima da linha
pectinea.
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Terminada a sesséo de colocagdo das Macro-
ligaduras, por meio de uma sonda de plastico nimero
8, injetam-se 10 mililitros de Lidocaina a 2%, sem
adrenaling, no interior da ampolaretal.

Como medida suplementar, aplica-se 100 mg
de Diclofenaco de potassio por viaintramuscular.

Os pacientes sd0 instruidos a seguir as seguin-
tes orientag0es:

e Evitar evacuar nas primeiras horas apés o tra-
tamento.

e Utilizar por quatro dias consecutivos um anti-
inflamatorio ndo hormonal: movatec na dose de
15 mg/dia

e Entrar em contacto com a equipe médica quando
do aparecimento de quaisquer sintomas (principal-
mente dor e hemorragia).

* Retorno para avaliagdo decorridos trinta dias da
Macroligadura.

Ao primeiroretorno, avaliam-se as condigdes do
canal anal e em pacientes nos quaisforam apostas apenas
duas Macroligaduras, realiza-se uma terceira Macro-
ligadura. Nos pacientes ainda sintométicos, uma vez
avaiadaa causa, refaz-se o tratamento se necessario.

A dor relatada pés-Macroligadura € mensu-
rada em:

I. sem dor: paciente ndo teve necessidade de tomar
analgésicos.

I1. moderada: necessidade de analgésicosoraisaém
do antiinflamatdrio prescrito.

[11. intensa: necessidade de analgésicos parenterais
ademais do antiinflamatorio prescrito.

RESULTADOS

Dos 115 pacientes tratados, 76 (66%) foram
submetidos a trés Macroligaduras na primeira sessao,
37 (32,2%) a duas e 2 (1,8%) a apenas uma Macro-
ligadura na sesséo inicial.

Foi realizada somente uma sessdo de
Macroligadura em 103 (89,5%) pacientes e duas ses-
sbes em 12 (10,5%); destes, 10 haviam realizado ape-
nas 2 Macroligaduras na primeira sessdo(Figura-3).

Dos 115 enfermos, nas revisdes posteriores
entre trés e doze meses, 8 (7%) apresentaram recidiva
dos sintomas com necessidade de nova sesséo de
Macroligadura.

No ato do tratamento 110 (95,7%) pacientes
nado referiram dor, trés (2,6%) apresentaram discreto
desconforto e 2 (1,7%) apresentaram dor intensa (Fi-
gura-4).
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Figura 3 - Sessbes de Macroligaduras realizadas por
paciente
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Figura 4 - Dor relatada durante o ato de Macro-
ligadura
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Figura5 - Dor rel atada apos o tratamento.

Apbs o tratamento 72 (62,5%) enfermos nao
tiveram dor, 34 (29,5%) apresentaram tenesmo retal e
dor anorretal moderada e 9 (8%) tiveram dor intensa
(Figura5).

Ocorreu sangramento discreto, durante algu-
mas evacuacles, em 54 (46%) enfermos, dentro dos
primeiros 15 dias apos a ligadura alta. No entanto, um
enfermo (0,8%) apresentou sangramento intenso, 12
dias apbs o0 procedimento, que necessitou atendimento
deurgéncia. A revisdo do local demonstrou aquedada
escara cicatricial, ndo sendo necessario tratamento al-
gum complementar. A hemorragia cessou espontanea-
mente.
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Quatro pacientes (3,5%) apresentaram hema:
toma perianal, entre 8 e 22 dias apds o procedimento e
um enfermo (0,8%) apresentou tromboflebite hemor-
roidaria. Todos foram tratados clinicamente com
semicupios mornos e antiinflamatérios orais, com re-
gressdo rapida dos sintomas.

Dos 24 (21%) enfermos que apresentavam
plicomas perianais prévios, somente em quatro (3,5%)
houve necessidade de ressec¢do dos mesmos.

DISCUSSAO

O conceito de que a doenca hemorroidéria
dependa de fatores que proporcionam o enfraqueci-
mento dos meios que sustentam a mucosa e 0S Coxi ns
ygsgular& submucosos do canal anal, emboraantigo -

", somente recentemente foi reaproveitado para a
utilizac&o da denominada hemorroidectomiamecénica.

A ligadurael astica, como método conservador
para tratamento da doenca hemorroidaria de segundo
emesmo deterceiro graus, tem merecido umaatencéo
especia dos meédicos, principalmente em virtude dos
resultados obtidos, dasimplicidade do tratamento e dos
custos do mesmo. Entretanto, as ligaduras executadas
logo acima da linha pectinea proporcionam a fixagao
da mucosa em uma zona muito baixa do canal and,
permanecendo o descenso da mucosa e dos coxins
vasculares da parte superior do canal anal, fatos que
podem resultar em recidivaalongo prazo ouimpedir o
seu uso em hemorréidasde 1l eV graus.

Desta forma o desenvolvimento de uma liga-
durarealizadamaisaltano canal anal e com aincluséo
de um volume maior de mucosa, resultando em uma
fixag&o maisfirme e naorigem do descenso dos coxins
vasculares poderia resultar em um resultado mais
abrangente e de melhor progndstico. Ao mesmo tem-
po, uma ligadura em uma por¢éo mais alta do canal
anal, afastada da linha pectinea e portanto longe das
terminacdes nervosas, deveria resultar em um proce-
dimento menos doloroso.

No entanto, parase obter taisresultadosforam
necessarias duas modificactes da técnica usual de li-
gadura:

* Projetar um anuscopio um pouco maislongo, com
aextremidade distal em bisel, que facilitasse aex-
posicédo dos mamilos em sua origem (Figura-6).

* Adequar um aparelho paraligadurapor succéo que
incluisse um volume maior de mucosa e submu-
cosa, sem incluir a muscular. A finalidade de um
aparelho de aspiracéo € parafacilitar atomada da
mucosa em posi ¢ao mais alta dentro do canal anal
(Figura-7).
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Figura6 - Anuscépio utilizado para a Macroligadura
com a extremidade em bisel, que roda.

convencional

Macroligadura

Figura 7 - Aparelho utilizado para a Macroligadura,
comparado ao convencional.

Umavez projetado, o método foi utilizado em
115 pacientes, com o devido consentimento dos mes-
mos, e os resultados obtidos avaliados ndo so quanto
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a0 desaparecimento dos sintomas mas também quanto
as complicagdes decorrentes do tratamento.

A andlise a curto e a médio prazos mostrou
gue o método foi de resultado efetivo quanto a cura
dos sintomas, essencia mente quanto ao prolapso e ao
sangramento. Dos 7% de pacientes (8) que resultaram
em recidiva de alguns sintomas (7 deles com novos
episodios de sangramento), umanova sessao de M acro-
ligadura resultou na eliminagéo dos mesmos.

A presenca de plicomas ndo foi 6bice para a
utilizacdo da Macroligadura, em especial quando os
mesmos sd0 peguenos. Dos 24 (21%) enfermos que
apresentavam plicomas perianai s prévios, somente em
quatro (3,5%) houve necessidade de resseccdo dos
Mesmos.

Da mesma forma, a avaliagdo das compli-
cacOes observadas, em particular a dor, foi bastante
promissor:

e dor intensa em 7,8%,

* hemorragia copiosa em 0,8%,

* tromboflebite e hematoma periana em 4,3% dos
enfermos (Figura-8).

PN g s
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Figura 8 - Complicagoes observadas em 115 pacien-
tes submetidos a Macroligadura.

SUMMARY: The concept that the hemorrhoidal disease is a consequence of disorders of the cephalic portion of the anal canal
(weaknessof thevascular cushionsand the connectivetissue) isthe basisto modify theusual technique of rubber band ligation. The
two main differences of the method described are: therubber band ligation isperformed 3to 4 cm from the pectinateline and the
volume of mucosa ligated is3to 4 timessuperior totheusual one. Thetechniqueiscalled high Macro-rubber band. The analysis of
theresultsobserved in 115 patientswith internal hemorrhoidsclassified asgradelll and 1V showed arecurrencerateof 7%.A new
Macroligaturetreated all the patientswith recurrence. Theincidence of observed complications(12,9% of thepatients: intensepain
in 7,8%, anal haematomain 4,3% and hemorrhagein 0,8%)) wasnot different from those observed with other surgical procedures.

Key words: hemorroids, rubber band ligation, treatment

REFERENCIASBILIOGRAFICAS

1. Abcarian H, Alexander-Williams J, Christiansen J, Johanson
J, Killingback M, Nelson RL, ReisNeto, JA. Benign Anorectal
Disease: Definition, Characterization and Analysis of

13

Treatment. The American Journal of Gastroenterology,
1994; vol.89: No 8, s182.

2. Gorsch RV Proctologic Anatomy Baltimore, The Williams
& Wilkins Company, 1955.

3.  Keighley MRB, WilliamsNS. Surgery of theAnus, Rectum



Rev bras Coloproct Macroligadura Alta: Um Novo Conceito no Tratamento Ambulatorial das Hemorroidas Vol. 23

Janeiro/Marco, 2003 José Alfredo dos Reis Neto e Cols. N° 1
and Colon. London, W.B.Saunders, 1993. 7. LongoA. Treatment of haemorrhoids disease by reduction of
4. ReisNetoJA, Quilici FA, Cordeiro F, ReisJr JA. Ambulatory mucosa and hemorrhoidal prolapse with circular suturing
treatment of Haemorrhoids - A prospective random Trial. device; a new procedure. 6th World Congress of Endoscopy
Colo-Proctology 1992; XIV: No. 6, 342. Surgery, Rome, 1998, p777.
5. Newstead GL. Ambulatory treatmentof Benign Anal
Diseases. ReisNeto JA, New Trendsin Coloproctol ogy. Ed. Enderego para correspondéncia:
Revinter, Brasil, 2000, p197. José Alfredo dos Reis Neto

6. Ganio E, Lus AR, Trompetto M, Clerico G et al. Stapled Rua General Osorio, 2273
Haemorrhoidectomy. Reis Neto JA, New Trends in Campinas - S&o Paulo
Coloproctology. Ed. Revinter, Brasil, 2000, p207 CEP: 13010-112

14



