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RESUM O: A doenca hemorroidaria éafeccdo muito fregiiente, sendo o conhecimento daanatomiaefisiologiaanorretal indispensavel
paraotratamentocirurgico.Arelacio causa-efeitoentre o procedimentocir Ur gico easalter agbesdas pressdesdo canal anal aindanédo
estédo bem definidas na literatura. Objetivo: O estudo visa verificar as pressdes do canal anal, através manometria ano-retal, em
pacientessubmetidosahemorroidectomiaaMilligan-M or gan. Pacientese métodos: Estudo prospectivo em dez pacientesportadoresde
doencahemorroidariagrau I I, com ostrésmamilosem posi¢esclassicas, submetidosahemorroidectomia. O estudo foi realizado com
manodmetro portéatil PL-3000 com baldo de &gua sem preparo intestinal; na véspera da cirur gia e doze semanas apos o procedimento
cirargico . O baldo do mandmetro era introduzido no orificio anal até seis centimetros da reborda anal. Realizaram-se medidas em
intervalodeum em um centimetrono sentido cranio-caudal , medindo em cada ponto: pressao maximaderepouso, pressao maximade
contragdo e pressdo minimadeevacuagéo. Paraanaliseestatisticafoi utilizado o teste de Wilcoxon-M ann-Whitney, com probabilidade
de erro de 5%.(Z=1.96). Resultados. Os resultados obtidos nos dois exames par a as mesmas variaveis nao apresentaram diferenca
significativa, cujoZ calculadofoi menor que 1,96 em todasasvariaveis. Conclusdo: Concluimoscom andlisesdosdadosqueestatisticamente
ndo ha alter acéo nas pressdes e no comprimento do canal anal em pacientes submetidosa hemorroidectomia a Milligan-M organ.

Descritores: hemorroidectomia, manometria ano-retal, fisiologia anal

INTRODUCAO ctologistas no auxilio diagnostico e terapéutico de
o algumas doencas, permitindo, entre suas multiplas
A doenca hemorroidéaria é uma das enfer- indicacBes, aandisedas alteragdes pressoricasdo canal

midades mais antigas de que se tem registroepor sua  anal pos hemorroidectomia . Para caracterizagéo do
grande incidéncia despertainteresse do cirurgido pela padr&o pressorico do canal anal, osestudosde K eighley
aparente facilidade e simplicidade das técnicas  (1989) e Ger (1993), determinaram asvariaveisaserem

operatorias (Habr-Gama et &, 1980). analisadas em um estudo manométrico: a pressdo de
A manometriaanorretal €um examequeesta  repouso do canal anal, a pressdo méxima de contragio
se tornando cada dia mais acessivel aos colopro- e apressio de evacuacao.

Trabalho realizado no Hospital Universitario de Taubaté - UNITAU - Servico de Clinica Cirdrgica.
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Admite-se que as alteracbes pressoricas
existentes em pacientes portadores de doenca hemor-
roidéria sejam consequiéncia e ndo causa da doenga,
tanto que relatos da literatura descrevem o retorno
aos parametros pressOricos normais apés o
procedimento cirurgico (hemorroidectomia). (Bursics
etal, 2004). Em 1989, Champigneulleet a. publicaram
um estudo prospectivo sobre afuncéo do esfincter anal
antes e ap6s hemorroidectomia, através de uma
comparagdo entre vinte e cinco pacientes submetidos
a0 tratamento cirdrgico da doenca hemorroidéria (H)
e 22 paciente voluntarios formando um grupo controle
(T). Observaram que a pressdo de repouso no pré-
operatdrio eramaior no grupo H do queno grupo T, e
que no pbds-operatédrio a pressdo de repouso ficava
estatisticamente menor no grupo H. Ao analisar o
comprimento do canal anal, verificaram que no pré-
operatorio ndo havia diferenca entre os grupos, mas
apos a cirurgia o0 grupo H mostrou uma diminuicéo
estatisticamente significativa.

HO et a ( 1995) investigaram a hip6tese de
gue a doenca hemorroidéria ocorre devido a anor-
malidades fisiol Ogicas, referentes as pressdes do canal
anal. Esses autores, comparando os achados mano-
meétricos prévios a hemorroidectomia, demonstraram
que, apds seis semanas de pds-operatdrio, havia uma
queda na pressdo de contracéo, mas os demais
pardmetros permaneciam inalterados. Ao avaiar as
pressdes com seismeses, observaram quetanto apressio
derepouso quanto ade contracdo apresentavam reducdo
guando comparadas asdo pré-operatdrio. Concluiram
gue as anormalidades pressoricas seriam secundérias a
presenca da doenga hemorroidaria e ndo sua causa.

Em 1999, Chen HH et a. publicaram o0s
resultados preliminares dos achados manomeétricos pré
e po6s hemorroidectomia, relatando que a pressdo de
repouso nos pacientes com doenca hemorroidéria é
maior que No grupo controle, mas que apds a cirurgia
existe um decréscimo da pressao de repouso .

Altomare et a. (2001), avaliando os efeitos a
longo prazo dahemorroidectomia, concluiram ndo haver
repercussdes funcionais ou morfolgicas no esfincter
interno, sendo que as alteragdes de sensibilidade e as
complicagdes pds-operatorias (estenose eincontinéncia)
s80 consequiéncias da lesdo dafibra muscular.

A diferencade opini&o e aspoucas publicacdes
naliteraturarel acionadas as alteracbes da manometria
ano-retal em pacientes portadores de doenca hemor-

Efeito da Hemorroidectomia nas Pressdes do Canal Anal — Estudo Manométrico
Maria Auxiliadora Prolungatti Cesar e Cols.

116

Vol. 25
N°2

roidaria submetidos ao procedimento cirargico,
despertam interesse marcante em determinar quais as
possiveis ateragdes nas pressdes do canal anal resul-
tantesdacirurgia.

OBJETIVOS

Avadliar as variagOes das pressdes do canal
anal, no pré e pos-operatério de hemorroidectomia a
Milligan-Morgan, por meio de estudo manométrico

PACIENTESE METODOS

Trata-se de estudo prospectivo realizado em
dez pacientes internados na Enfermaria de Clinica
Cirurgica do Hospital Universitario de Taubaté,
portadores de doenca hemorroidaria de Ill grau,
submetidos a hemorroidectomia a Milligan-Morgan ,
no periodo de janeiro a setembro de 2004 (todos
operados pelo mesmo cirurgido- mapc ).

Os pacientes foram submetidos ao exame de
manometria anorretal no pré e pés-operatorio, sendo
considerados os seguintes fatores de excluséo:
operacOes prévias ano-retais ou colorretais ; uso de
medi cacdes que possam afetar a motilidade intestinal
easensibilidade do cana andl; fissura anal associada;
complicagBes pds-operatorias locais.

Todos os pacientes analisados no presente
estudo eram, antes da execugdo do exame, orientados
e assinaram um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, concordando com a participagdo. Tal
instrumento de pesguisa teve sua apreciacdo e
aprovacdo na Comissio de Etica Médica (CEM) do
Hospital Universitério de Taubaté e pela comissao de
ética em pesquisa da Universidade de Taubaté (CEP-
UNITAU)

O exame manométrico foi realizado com o
aparelho Proctosystem® PL-3000 (Viotti Associados
IndUstria Eletronica, S&o Paulo, Brasil), com sonda
de bal&o.

O exame manomeétrico foi realizado em todos
0s pacientes em doismomentos. O primeiro no diaque
antecedeu ahemorroidectomiae o segundo, 12 semanas
apos o procedimento cirdrgico com cicatrizagdo da
regido perianal completa. Foram medidas as pressoes
acada centimetro desde 6 cm dabordaanal .

Os dados registrados determinaram as
variaveis analisadas:
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. Pressdo de Repouso (PR) :
representa o valor maximo com o paciente em repouso,
determinada pelo tdnus do misculo esfincter interno
do anus.

. Pressdo de Contracédo (PC) :
representa o valor maximo durante a contragéo
voluntéria do musculo esfincter externo do anus.

. Pressédo de Evacuacéo (PEv) :
representa o valor minimo durante o esforgo
evacuatorio.

A cada exame ( pré e pos operatorio ) foram
registrados 18 valores de presséo.

Em cada paciente, expressos em centimetros
de agua (cm H,0); com a analise das variagoes
pressoricas de repouso foi determinado o comprimento
do canal anal, que constituiu aquartavariavel analisada.

Para apresentacdo dos resultados, os
pardmetros utilizados foram as médias e o respectivo
desvio-padrdo de cada variavel, utilizando o
Microsoft® Excel 2000.

Com afinalidade de verificar a existéncia de
significancia na comparacao dos resultados foi
utilizado o teste de Wilcoxon - Mann - Whitney, com
valor do Z calculado em 1,96 para intervalo de
confianca de 95%, isto €, valor de a (alfa) igual a5%,
através do programa estatistico Assistat® 7.1 beta.
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RESULTADOS

Nos dez pacientes analisados, no presente
estudo, a média das idades foi de 52,8 anos, tendo
variado entre 38 e 85 anos ; seis pacientes eram do
sexo feminino e quatro do sexo masculino .

Os resultados das pressdes de repouso,
contraco, e evacuacdo, estéo dispostos nas Tabelas-
1, 2 e 3 respectivamente. Em todos as distancias da
bordaanal e em todas as pressdes estudadas os dados
sdo significativos, ndo se demonstrando estatis-
ticamente nenhuma alteragdo pressorica provocada
pelo procedimento cirdrgico .

Analisando o comprimento do canal anal néo
houve variagdo no comprimento do canal ana , com
excegdo dos pacientes 1 e 10. (Tabela-4).

DISCUSSAO

Por muitosanosasoperagiesorificials, dasquais
ahemorroidectomiaéamaisfreqliente, foram realizadas
sem a minima preocupacdo em conhecer o0
comportamento fisiolégico do canal anal. O seu estudo
se tornou possivel a partir da utilizacdo crescente da
manometriaano-reta nainvestigagdo clinicadasdoencas
do canal anal . As estenoses e principalmente as

Tabela 1 — Resultados manométricos - PRESSAO DE REPOUSO (cm H,O).

Altura do Canal Anal

Paciente 6cm 5cm 4cm 3cm 2cm lcm
PRE POS PRE POS PRE POS PRE POS PRE POS PRE POS
1 3 37 40 42 49 60 58 53 66 62 56 59
2 25 27 23 25 10 12 22 20 55 52 48 46
3 30 31 46 44 32 33 23 27 10 18 23 30
4 38 37 35 36 16 20 53 52 64 63 23 25
5 60 61 45 44 20 25 20 26 56 55 54 49
6 36 35 88 86 38 36 28 29 44 45 23 24
7 53 55 45 40 41 42 39 37 52 54 43 42
8 30 28 37 36 58 60 35 34 32 30 35 37
9 74 62 26 30 40 43 26 27 20 25 50 42
10 22 25 32 37 45 48 51 54 54 58 32 38
Zcac=0,19 Zcalc=0,15 Zcalc= 0,49 Zcalc= 0,26 Zcalc= 0,04 Zcalc=0,15
p<0,03 P<0,03 p<0,05 p<0,05 p<0,01 p<0,03
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Tabela 3 — Resultados manométricos - PRESSAO DE EVACUAGAO (cmH,0).
Alturado Canal Anal

Paciente 6cm 5cm 4cm 3cm 2cm lcm

PRE POS PRE POS PRE POS PRE POS PRE POS PRE POS
1 71 68 43 45 69 67 112 108 48 45 73 72
2 76 69 64 70 74 76 45 50 48 47 88 80
3 70 71 115 112 40 42 41 40 43 44 38 50
4 36 35 39 38 43 45 41 43 29 27 35 37
5 110 108 132 129 40 42 28 30 89 92 34 34
6 48 49 120 112 102 98 83 82 117 115 53 54
7 68 67 59 58 52 54 48 46 48 40 37 40
8 58 60 47 50 50 49 60 62 44 45 38 36
9 43 40 53 54 80 70 43 40 48 46 55 65
10 57 59 42 45 37 39 41 45 39 42 32 34

Zcalc=0,23 Zcac=0,001 Zcadc=0,08 Zcac=0,08 Zcdc=0,64  Zcalc=0,26
p <0,05 p<0,01 p<0,01 p<0,01 p <0,05 p <0,05

incontinéncias passaram a ser melhor estudadas e
rel atadas no acompanhamento pés-operatorio deal gumas
afeccOes pélvicas e ano-retais (Goke et al, 1992).

Em relacdo ao mandmetro utilizado, estudos
nacionais tém utilizado a manometria por cateter com
baldo, demonstrando a utilizag&o deste equipamento
para reprodutibilidade da manometria nos pacientes,

obtendo resultados que demonstram confiabilidade no
uso deste aparelho (Cesar et a, 2004).

A utilizag8o freqliente damanometria facilitou
o diagnéstico e o tratamento das incontinéncias, bem
como a identificagcdo de alguns fatores que poderiam
influenciar o tdnus de repouso, reflexo evacuatorio ea
resisténcia a abertura dos musculos esfincterianos, e

Tabela 2 — Resultados manométricos - PRESSAO DE CONTRAGAO (cmH,0).

Altura do Canal Anal

Paciente 6cm 5cm 4cm 3cm 2cm lcm
PRE POS PRE POS PRE POS PRE POS PRE POS PRE POS
1 62 64 158 118 194 172 216 184 247 196 243 200
2 35 38 30 27 13 18 64 70 68 76 72 80
3 32 30 58 60 18 20 18 24 20 19 47 53
4 44 42 70 72 73 75 82 80 80 78 102 105
5 102 100 168 158 77 70 127 125 184 182 157 164
6 53 52 90 92 48 50 87 85 65 67 42 43
7 61 63 53 55 41 40 43 43 102 100 136 120
8 35 35 38 37 51 52 84 82 88 80 95 20
9 78 68 35 37 27 29 72 62 40 38 133 140
10 32 33 41 42 52 54 69 72 74 78 85 88
Zcalc=0,08 Zcalc=0,04 Zcdc=0,15 Zcac=0,19 Zcac=0,11 Zcalc=0,15
p<0,01 p<0,01 p <0,03 p <0,03 p <0,03 p<0,03
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Tabela4 —Resultadosmanométricos—CANALANAL (cr). ~ EM  Nnosso estudo houve a reprodutibilidade dos
exames manometricos no pre e pos oper atorio .

Paciente Canal Anal Outros autores, como Sentovich et a (1997),
PRE POS embasaram suas teorias no fato de que as lesdes
esfincterianas e consequentemente as alteraces
pressoricas ndo sdo resultantes da operacdo, mas de
lesBes iatrogénicas do mecanismo esfincteriano . Essas
observagdes vém em apoio aos nossos achados, pois
observamos que 0s pacientes tinham manometria
normal no préoperatdrio endo apresentaram elevacdo
ou queda da pressdo no pos operatorio. Estas
observactes contraindicam, inclusive, arotinaadotada.
Quanto ao canal anal, ndo comprovamos em
nossos pacientes a reducdo no seu comprimento,
observada por Champigneulle et a (1989).
Zcalc= 2,83 Emboraem nosso estudo observamos que as
P=0,89 pressdes de repouso , contragao e evacuacao ndo foram
diferentes no pré e pos operatorio de trés meses , €
necessario investigar possiveis alteracbes no pos
operatorio imediato, Situacdo em que ocorredor intensa.

P OO ~NOOOTA, WNPEF

o
WO PO OUIOWOAON A

PO PO WOIN W

aindaconfirmar o comprometimento esfincteriano, pela
obtencdo de valores abaixo daqueles ditos normais.
(Eckardt & Elmer, 1991; Lacerda Filho et al, 1999;
Cesar, 2000).

Osestudos manométricos, envolvendo pacientes
no pés-operatdrio de doengas orificiais, incluindo os
submetidos a hemorroidectomia, S30 escassos.

As diferencas de opinido e a divergéncia de
achados nos traba hos publicados, faz com gue ndo se
chegue a uma conclusdo sobre as possivels relagdes de
causa-efeito existentes entre a doenca hemorroidaria, Ao Dr Luis Fernando Costa Nascimento pela

hemorroidectomia e alteragdes pressoricas desses  grjentacio daanaliseestatistica desta pesguisa e ao Dr

pacientes. Bursicset a (2004) sugerem queasalteragdes  jorge Alberto Ortiz pelo constanteincentivo na érea de
pressoricas so consequiénciadadoencahemorroidaria. fisiologia anal .

CONCLUSOES

A avaliagdo manométrica no pré e pos-
operatorio de pacientes portadores de doenga
hemorroidariagrau I 11, submetidosahemorroidectomia
a Milligan — Morgan, mostrou ndo haver alteragbes
nas pressdes e no comprimento do cana anal.

Agradecimentos

SUMMARY: The disease hemorrhoidsis very frequent, being after all the knowledge of the ano-rectal anatomy and physiology
indispensable for the surgical treatment. latrogenic maneuvers determine alterations on the pressures of the anal channel. The
cause-effect relationship between the surgical procedure and the alterations of the pressures of the anal channel is not still well
defined in theliterature. Objective: Thestudy seeksto verify the pressuresof theanal channel, through anal manometry, in patients
submitted tothe Milligan-M or gan’shaemor rhoidectomy. Patientsand M ethods: Prospective study in ten patient bearersof degree
I11 hemorrhoids, with thethreeclassic nipples, submitted the haemor r hoidectomy. Accomplished with por table manometer PL -3000
with balloon of water without intestinal preparation; in the previous day of the surgery and twelve weeks after the surgical proce-
dure. The balloon of the manometer wasintroduced in the anal hole until six centimeters of the anal edge. They took measuresin
interval of one centimeter in the cranium-flow sense, measuring: maximum pressur e of rest, maximum pressure of contraction and
minimum pressur e of evacuation. For statistical analysisthetest of Wilcoxon-Mann-Whitney wasused, with probability of mistake
of 5%. (Z=1.96). Results: The obtained resultsin the two exams for the same variables didn’t present significant difference, the
calculated Z was smaller than 1,96 in all the variables. Conclusion: With analysisof the data we concluded that statistically there
isnot alteration in the pressures of theanal channel in patient submitted to the Milligan-M organ’s haemorr hoidectomy.

K ey words: hemorroidectomy, manometry, anal fisiology
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