ComplicacOes Pos-Operatorias Cirurgicas da Hemorroidectomia:
Revisdo de 76 Casos de Complicacoes

Surgical Complications of Hemorrhoidectomy: A Review of 76 Cases

GERALDOMAGELA GOMESDA CRUZ*, SANDRA KELY ALVESDEALMEIDA SANTANA?,
JORGE LUIZ SANTANAZ? RENATA MAGALI RIBEIRO SILLUZIO FERREIRA®, PETERSON MARTINSNEVES?,
MARINA NEVESZERBINI DE FARIA*

! Mestre, Doutor e Professor Titular de Coloproctologia; 2 Pos-graduando lato sensu em Coloproctologia; * Assistente
do Grupo de Coloproctologia; * Estagiaria Voluntéria do Servico de Coloproctologia.

CRUZ GMG; SANTANA SKAA; SANTANA JL; FERREIRA RMRS; NEVES PM; FARIA MNZ. Complicagbes Pds-Operatdrias
Cirurgicas daHemorroidectomia: Revisdo de 76 Casos de Complicagdes. Rev bras Coloproct, 2007;27(1): 042-057.

RESUMO: Dos 34.000 pacientes colopr octol dgicosfoi feito o diagndstico de doenca hemor r oidiana, como doenca colopr octol 6gica
principal em 9.289 pacientes (27,3%), dos quais 2.417 (26,0%) foram submetidos a hemorroidectomia. A finalidade deste
trabalho é analisar estes 76 casos de complicacfes a luz da idade e sexo dos pacientes e das técnicas cir Ur gicas que a elas deram
origens, bem como a abordagem de cada tipo de complicagdo, comparando os resultados com outros similares da literatura. A
grande maioria dos pacientes (2.014 casos, 83,3%) foi submetida a técnica aberta, seguindo-se a técnica fechada (232 casos,
9,6%) eamista (171 casos, 7,1%), resultando 76 complicacgdes (3,1%), principalmente estenose anal cirdrgica (44 casos, 1,8%),
hemorragia grave (21 casos, 0,9%), seguindo-se agravamento da incontinéncia fecal e sepse anal grave (5 casos de cada, 0,2%)
e complicagdes clinicas graves (0,1%), sem 6bitos. A analise dos dados da série de pacientes per mitiu as seguintes conclusoes.
A estenose anal foi mais comum na quarta década (18 casos, 2,6%), com hipertonia esfincteriana (70,0%, 21 casos), de forma
anular (70,4%, 31 casos), entre 11 e 30 dias de pos-oper atorio (61,5%, 27 casos), 31,8% (14 casos) sendo abordada por anotomia
simples e excisdo de area de fibrose e anoplastia com retalho cutaneo em “V” (7 casos, 15,9%). A hemorragia grave foi mais
comum na terceira década (6 casos, 1,2% ), todos os pacientes foram submetidos a ligadura e transfixagao de pediculo. Dos 5
casos de agravamento da incontinéncia fecal somente 2 pacientes (40,0% ) foram submetidos a esfincter oplastia “ em jaquet&o”;
todos os 3 casos de sepse anal grave foram submetidos a drenagem e desbridamentos; e todas as 3 complicagdes clinicas graves
foram abordadas clinicamente.

Descritor es: Hemorroidas; hemorroidectomia; complicactes dahemorroidectomia; complicagdescirirgicasanais.
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5, 11, 15, 25, 27, 42, técnicas m|StaS 5, 34, 36, 43 e técnicaS
amputativas (técnica de Whitehead e PPH) 2. Todas
estas cirurgias, tradicionalmente realizadas em regime
hospitalar, hoje podem ser executadas também
ambulatorialmente 1 18 22.23.38,41.44.48 ' Dg mesma for-
ma, além do tradicional bisturi edatradicional tesoura,
podem, também, ser realizadas alaser (laser de CO, e
0 NdYAG Iaser) 11, 18, 19, 23, 25, 46, 47, 51_

Alguns nomes ficaram definitivamente e his-
toricamente ligados as cirurgias paraa DH, quer sgja
por terem criado técnicas como a aberta (Milligan-
Morgan %), a fechada (Ferguson %), e circunferencial
ou amputativa (Whitehead 2), quer seja por terem
aperfeicoado técnicas, como Parks %, Ruiz Moreno %,
Sokol ® e Obando .

Dentre as grandes séries registradas na litera-
tura merecem destaques especiais as séries de
Ganchrow et a. **com 2.038 casos, a série de lwagaki
et a. *® com 1.816 casos e a série de Santos “ *° com
1.327 casos.

As complicagdes mais freqlientes daDH rela-
tadas naliteratura sdo: trombose, estrangulamento, he-
morragia, ulceragdo com infecgdo secundaria, e me-
nos freglientemente necrose, abscesso e incontinéncia
feca| 10, 11, 13, 15, 18, 19, 23, 25, 26, 27, 29, 31, 32, 34, 36, 38, 41, 42, 43, 44, 46,
47.48,49.51.52_ Sgntos 445, em sua série de 1.327 pacien-
tes abordados por DH chama a atenc&o para a confu-
sd0 entre trombose hemorroidéaria em portadores de
DH e simples hematomas anais e perianais de origem
traumética, que soem acontecer mesmo em pacientes
ndo portadores de DH.

Ganchrow et al.’* em sua série de 2.038 pa-
cientes operados agrupam as complicacdes pds-ope-
ratérias em imediatas (82 casos, 4,0%) etardias (99
casos, 4,8%), contabilizando complicacles sistémicas,
desde pneumonias até cistites. Atendo-se apenas as
complicacBes anaisforam as seguintes asincidénci-
as: fissura anal (54 casos, 2,7%), estenose anal (24
casos, 1,2%), hemorragiacirurgica 27 casos (1,3%),
abscesso anal (17 casos, 0,8%), fistula anal (5 ca-
sos, 0,2%), totalizando 127 complicacdes anais
(6,2%).

OBJETIVO

O objetivo deste trabalho é estudar 76 casos
de complicagBes pos-operatdrias decorrentes de 2.417
paci entes submetidos a hemorroidectomia, analisando
suas ocorréncias em relacdo as técnicas cirdrgicas de
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hemorroidectomia usadas, idade e sexo dos pacientes,
além de abordar as varias caracteristicas e opgoes te-
rapéuticas das varias complicacdes observadas —
estenose anal, hemorragiaanal, agravamento daincon-
tinéncia fecal, sepse ana e complicactes sistémicas
(tabela A).

CASUISTICA—PACIENTESE METODO

Dos 34.000 pacientes col oproctol dgicosfoi fei-
to o diagndstico de DH como doenga col oproctol égica
principal em 9.289 pacientes (27,3%), dosquais2.417
(26,0%) foram submetidos a hemorroidectomia, de-
correndo 76 complicacdes (3,1%) (tabela A). E so-
bre estes 76 casos de complicagdes que se refere
este trabalho.

RESULTADOS

Incidéncia absoluta de complicacbes pos-
hemorroidectomia:

Dos 9.289 pacientes portadores de DH entre
05 34.000 pacientes submetidos ao exame proctol 6gico
(27,3%), 2.417 (26,0%) foram submetidos a
hemorroidectomia, decorrendo 76 complicagoes (3,1%)
(tabela A).

Incidéncia absoluta hemorroidectomia e de
complicagdes pos-hemorroidectomia de acordo com
as técnicas cirurgicas empregadas (aberta, fechada
emista):

Dos 2.417 pacientes submetidos a
hemorroidectomiaresultaram 76 complicagdes(3,1%):
2.014 pacientes foram operados por técnica aberta ou
Milligan-Morgan (83,3%), levando a61 casos de com-
plicagtes (3,0%); 232 pacientes foram operados pela
técnica fechada ou de Ferguson (9,6%), levando a 8

Tabela A - Numeros absolutos (N) e percentuais (%)
de pacientes portadores de doenca hemorroidaria
(DH), submetidos a hemorroidectomia e complica-
¢cOes pbs-operatorias.

I nfor macgdes N %
Total de pacientes atendidos 34.000
Portadores de hemorréidas 9.289 27,3
Portadores de DH operados 2417 26,0
ComplicagBes pos-operatorias 71 31
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complicagdes (3,4%); e 171 pacientes foram operados
por técnicamista, com leitos abertos e fechados (7,1%),
causando 7 complicacOes (4,1%) (tabelal efiguras 1
e?2).

Incidéncia especifica de complicacbes pos-
hemorroidectomia

Das 76 complicagdes pds-hemorroidectomia
destacou-se a estenose anal cirargica com 44 ca-
sos (1,8%), seguindo a hemorragia anal cirurgica
com 21 casos (0,9%), o agravamento da inconti-
néncia anal com 5 casos (0,2%), a sepse anal gra-
ve com 3 casos (0,1%) e 3 casos de complicagdes
clinicas graves (0,1%) — 2 casos de crise
hipertensiva com hemorragia controlada clinica-
mente e com transfusdo de sangue e 1 caso de

choque anafilatico com parada cardiaca e
ressuscitagdo (tabela 2 e figura 3).

I ncidéncia absol uta e especifica de complica-
¢es pos-hemorroidectomia de acordo com as técni-
cas cirurgicas empregadas:

A hemorroidectomia aberta, realizada em
2.014 pacientes resultou em 61 complicagdes (3,0%),
assim distribuidas: técnica aberta com 2.014 casos e
61 complicacgbes (1,9%), das quais 38 casos de
estenose anal (1,9%), 19 casos de hemorragia anal
(0,9%), 3 casos de agravamento deincontinénciafecal
(0,1%), nenhum caso de sepse anal (0%) e 1 caso de
complicacdo sistémica — crise hipertensiva com he-
morragia vicariante — (0,05%); técnica fechada com
232 casos e 8 complicacdes (3,4%), das quais 4 ca-

Tabela 1 - Complicacdes pés-hemorroidectomia: distribuicdo de 2.417 pacientes operados de doenca
hemorroidaria (DH) pelas técnicas cirurgicas basicas empregadas (aberta, fechada e mista) e incidéncia
de complicagbes decorrente de cada técnica cirurgica empregada.

Cirurgias Complicacoes
Técnicas cirargicas N % N %
Aberta(Milligan-Morgan) 2014 833 61 30
Fechada (Ferguson) 232 9,6 8 34
Mista (leitos abertos e fechados) 171 71 7 41
Total 2.417 100,0 76 3,1
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Figura1 - Complicagdes pos-hemorroidectomia: técnicascirurgi-

cas basicas utilizadas em 2.417 pacientes submetidos a
hemorroidectomia (aberta, fechada e mista).
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Figura 2 - Complicacdes pds-hemorroidectomia: incidéncias, em
numer 0s per centuais, emtermos apenas compar ativos, de 76 com-
plicagBes decorrentesde 2.417 hemorroidectomias (3,1%), de acor -
do comastécnicascirurgicas utilizadas.
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Tabela 2 - Complicactes pds-hemorroidectomia:
complicacdes importantes, imediatas e de longo
prazo, decorrentes de 2.417 hemorroidectomias *.

Complicagdes N %

Estenose anal cirargica 44 1,8%
Hemorragiaanal cirlrgica 21 0,9%
Agravamento daincontinénciaanal 5 0,2%
Sepse anal grave 3 0,1%
ComplicagBesclinicasgraves** 3 0,1%
Total 76 3,1%

(*) N&o foram computadas complicagdes com as seguintes carac-
teristicas: pequena gravidade, resolugéo clinica e de causas multi-
plas—cirUrgicas, anestési cas, medicamentosas, de posi¢éo namesa
cirdrgica- como e.g., retencdo urinéria, cefaléia, lombalgia, febre
sem causa aparente, dentre outras.

(**) Crisehipertensiva comhemorragia controlada clinicamentee
com transfusdo de sangue (2 pacientes); choque anafilatico com
parada cardiaca eressuscitacdo (1 paciente).

sos de estenose anal (1,7%), 1 caso de hemorragia
anal (0,4%), 1 caso de agravamento de incontinéncia
fecal (0,4%), 2 casos de sepse anal (0,9%) e nenhum
caso de complicacdes sistémicas (0%); técnica mista
com 171 casos e 7 complicacoes (4,1%), das quais 2
casos de estenose anal (1,2%), 1 caso de hemorragia
anal (0,6%), 1 caso de agravamento de incontinéncia
fecal (0,6%), 1 caso de sepse anal (0,6%) e 2 casos
de complicagdes sistémicas — 1 caso de crise
hipertensiva com hemorragia vicariante e 1 caso de
choque anafilatico com parada cardiaca e
ressuscitagéo - (1,2%) (tabela 3 e figura 4).

Incidéncia absoluta de complicacbes pos-
hemorroidectomia em 2.417 pacientes operados de
acordo com 0s sexos:

Dos 2.417 pacientes operados de DH, 1.330
eram do sexo feminino (55,0%), dos quais 40 desen-
volveram complicacfes pos-hemorroidectomia (3,0%
em relacdo aos 1.330 operados e 52,6% dos casos de
complicagdes), e 1.087 do sexo masculino (45,0%), dos
quais 36 desenvolveram complicacbes pOs-
hemorroidectomia (3,3% em relacéo aos 1.087 opera-
dos e 47,4% dos casos de complicactes) (tabela 4 e
figurab).

Incidéncias especificas das véarias espécies de
complicagdes pds-hemorroidectomiaem 2.417 pacien-
tes operados de acordo com 0s Sexos:

Em relacdo aos 40 casos de complicacdes de-
senvolvidas pelas 1.330 mulheres em pos-
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Figura 3 - Complicagdes pds-hemorroidectomia: complicagdes de-
correntesde 2.417 hemorroidectomias praticadas - estenoses anais

cirtrgicas, hemorragias cirdrgicas, agravamento da incontinéncia
fecal parcial, sepse anal grave e complicagdes clinicasgraves.
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hemorroidectomia (3,0%), sobressairam as estenoses
anais (27 casos, 2,0%), seguindo ahemorragiaanal (7
casos, 0,6%), 0 agravamento daincontinénciafecal (5
casos, 0,4%) e asepse anal (1 caso, 0,07%) e nenhum
caso de complicacdes sistémicas (0%). E, em relacéo
a0s 36 casos de complicages desenvolvidas pel 0s 1.087
homens em pés-hemorroidectomia (3,3%), sobressai-
ram as estenoses anais (17 casos, 1,6%), ahemorragia
anal (14 casos, 1,3%), as complicacdes sistémicas (3
casos, 0,3%) e asepse ana (2 casos, 0,2%), e nenhum
caso de agravamento de incontinéncia fecal (0%) (ta-
bela5 efigura6).

Incidéncia absoluta de complicacbes pos-
hemorroidectomia em 2.417 pacientes operados de
acordo com as idades:

Na segunda década havia 137 pacientes ope-
rados (5,6%), resultando 2 complicagdes (1,5%), na
terceira década havia 502 pacientes operados (20,8%)
decorrendo 8 complicacdes (3,6%); na quarta década
havia 688 pacientes operados (28,5%), decorrendo 27
casos de complicacdes (3,9%); naquinta décadahavia
543 pacientes operados (22,5%) decorrendo 14 casos
de complicacBes (2,6%), na sexta década havia 274
pacientes operados (11,3%) resultando 7 complicacOes
(2,6%); na sétima década havia 152 pacientes opera-
dos(6,3%), resultando 5 casos de complicacdes (3,3%);
na oitava década havia 110 pacientes operados (4,5),
resultando 3 casos de complicacdes (2,7%); na hona
década havia 11 pacientes operados (0,5) sem compli-
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Tabela 3 - Complicacbes pds-hemorroidectomia: incidéncia especifica de cada complicacdo pds-operato-
ria em 2.417 pacientes operados de doenca hemorroidaria (DH), de acordo com as técnicas cirurgicas
praticadas (aberta, fechada e mista), em nlimeros absolutos (N) e percentuais (%).

Técnicas Complicacdes Estenose Hemorragia Inc. Fecal Sepse Outras*
Cirargicas N.......... % Nooorrne % N...... % N.ooone % N........ % Noooons %
Aberta 6l ... 30 3B...... 19 19... 09 3 01 0. ... 00 1. 0,05
Fechada 8. 34 4. 17 1. 04 1. 04 2. 09 0... 00
Mista 7..... 41 2. 12 1. 0,6 1. 06 1. 0,6 2. 12
Total 76 ... 3,1 44 ... 1,8 21....... 0,9 5. 0,2 3. 0,1 C. 0,1

(*) Crise hipertensiva com hemorragia controlada clinicamente e com transfusdo de sangue (2 pacientes); choque anafilatico com parada

cardiaca eressuscitacdo (1 paciente).

cacoes (0%) e na décima década ndo houve pacientes
operados (tabela 6 e figura 7).

Incidéncia especifica de complicacbes pos-
hemorroidectomia em 2.417 pacientes operados de
acordo com as idades:

Na primeirafaixa etéria ndo existiu pacientes
operados; na segunda década houve 137 operados
(5,6%), com 2 complicagdes (1,5%),ambas sendo
estenose anal (1,5%); na terceira década houve 502
operados (20,8%), com 18 complicagdes (3,6%), sen-
do 12 casos de estenose anal (2,4%) e 6 casos de he-
morragia anal (1,2%); na quarta década houve 688
operados (28,5%), sendo 27 complicagdes (3,9%), das
quais 18 casos eram de estenose anal (2,6%), 6 casos
de hemorragia anal (0,9%), 2 casos de agravamento
daincontinénciafecal (0,3%) e 1 caso (0,1%) de sepse
anal (0,1%), ndo tendo havido complicacbes sistémicas,
na quinta década houve 543 operados (22,5%), sendo
14 complicagOes (2,6%), das quais 8 casos eram de
estenose anal (1,5%), 5 casos de hemorragia anal
(0,9%), 1 caso de agravamento de incontinéncia fecal
(0,2%) sem qualquer complicacdo sistémica; na sexta
década houve 274 operados (11,3%), sendo 7 compli-
cagles (2,6%), dos quais 3 casos eram de estenose
ana (1,1%), 3 casos de hemorragia anal (1,1%), ne-
nhum caso de agravamento de incontinéncia anal ou
sepse anal (0%) e 1 caso de complicacdo sistémica
(0,4%), que foi um caso de crise hipertensivacom he-
morragia vicariante; na sétima década houve 152 ope-
rados (6,3%), sendo 5 complicagdes (3,3), dasquais 1
caso era de estenose anal (0,7%), 1 caso de agrava-
mento da incontinéncia fecal (0,7%), 1 caso de sepse
anal (0,7%), 2 casos de complicacOes sistémicas (1,3)
sendo um caso de crise hipertensiva com hemorragia
vicariante e um caso de choque anafilético com para-
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Figura 4 - Complicagdes pds-hemorroidectomia: grafico com-
parando as incidéncias especificas de cada uma das complica-
¢Oes pos-operatorias em 2.417 pacientes operados de doenca
hemorroidaria (DH), de acordo com as técnicas cirdrgicas pra-
ticadas.

da cardiaca e ressuscitacéo, e nenhum caso de hemor-
ragiaanal; naoitavadécadahouve 100 operados (4,5%)
com 3 complicagdes (2,7%), das quais 1 caso foi de
hemorragiaanal (0,9%), 1 caso de agravamento dein-
continénciaanal (0,9%) e 1 caso de sepse ana (0,9%),
e nenhum caso de estenose anal e de complicacéo
sistémica; na nona década houve 11 operados com
nenhuma complicacdo; e nadécima décadando houve
pacientes operados (tabela 7).

Incidéncia especifica (tbnus esfincteriano e
fissura anal) de 44 casos de estenose anal pos-
hemorroidectomiadeindicagéo cirdrgica:

Do 44 casos de estenose anal pos-
hemorroidectomia31 eram sem hipertoniaanal (70,0%),
das quais 23 apresentavam-se com fissura ou area de
fibrose (52,3%) e 8 sem fissura ou area de fibrose
(17,7%); e 13 eram com hipertonia anal (30,0%), das
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Tabela 4 - Complicacdes pds-hemorroidectomia: incidéncia especifica de complicacdes pds-operatorias
em 2.417 pacientes operados de doenca hemorroidaria (DH), de acordo com 0s sexos, em ndmeros abso-
lutos de pacientes operados (N-1) e complicados (N-2) e percentuais de complicacdes relativas ao nimero
de pacientes de cada sexo operados (%:N-1) e relativas ao numero de complicagdes de pacientes de cada
sexo (%:N-2).

Operados Complicados
Sexo N-1 % N-2 % : N-1 % : N-2
Feminino 1.330 55,0% 40 30 52,6
Masculino 1.087 45,0% 36 33 474
Total 2417 100,0% 76 31 100,0
quais 13 apresentavam-se com fissura ou area de =

fibrose (6,8%) e 10 sem é&rea de fissura anal (23,2%)
(tabela 8).

Incidénciaespecifica (formadaestenose anal)
n de 44 casos de estenose anal pés-hemorroidectomia
deindicacéo cirtrgica:

Dos 44 casos de estenose anal pos-
hemorroidectomia 31 tinham aforma anular (70,4%),
9 tinham a forma tubular (20,5%) e 4 tinham aforma
semi-anular (9,1%) (tabela 9).

Tempo decorrido entre a hemorroidectomia e

| 2o R uadini

Il 80 LS - RLE )

]

A . SR L ] — T A
0 aparecimento de 44 casos de estenose anal pos-
hemorroidectomia Figura 5 - ComplicacBes pds-hemorroidectomia: a figura da es-
Em 6 pacientes (13,5%) a estenose foi querda representa, emnumer os absol utos e per centuais, a incidén-

iagnodti m 10 di < iruraia: cia de hemorroidectomia (coluna quadriculada) em mulheres (li-
diagnosticadaem menos de 10 dias aposacirurgia, em nhas verticais) e homens (linhas diagonais); e figura da direita

18 pacientes (41,0%) entre_ll e20 dias _em 9 pacien- representa, em nimeros absolutos e percentuais, a incidéncia de
tes (20,5%) entre 21 e 30 dias; em 4 pacientes (9,1%) complicacBes pés-hemorroidectomia (coluna quadriculada) em
entre 30 e 60 dias; e em 7 pacientes (15,9%) este dado mulheres (linhas verticais) e homens (linhas diagonais).
n&o foi valorizado (tabela 10).

Abordagem cirtrgica da estenose anal pés-  retalho cutaneo retangular em 2 pacientes (4,5%), sem

hemorroidectomia: recidivas; totalizando 44 pacientes operados de
Anotomiasimpleseexcisio dedreadefibrose ~ estenose anal com 3 recidivas (6,8%) (tabela 11).

e/ou fissurectomia sem esfincterotomiaem 14 (31,8%) Incidéncia e abordagem da hemorragia pos-

pacientes, com 1 recidiva (7,1%); anotomia duplae  hemorroidectomiaem 21 pacientes operados:

excisdo de é4rea de fibrose e/ou fissurectomia sem Todos os 21 pacientes que desenvol veram he-

esfincterotomiaem 9 (20,4%) pacientes, com Lrecidi- ~ Mmorragia anal pés-hemorroidectomia (0,9%) foram

va (11,1%); anotomia simples e excisdo de area de submetidos a reviséo cirurgica com ligadura e
fibrose e/ou fissurectomia com esfincterotomia anal ~ transfixacéo de pediculo (tabela 12).

interna (e da porcao subcutanea do esfincter externo) Incidéncia e abordagem do agravamento da
em 6 pacientes (13,7%) sem recidiva (0%); anotomia incontinéncia fecal p6s-hemorroidectomiaem 5 paci-
duplae excisdo de areade fibrose com esfincterotomia entes operados:

anal interna (e da porcdo subcutanea do esfincter ex- Dos 5 pacientes que desenvolveram agrava-
terno) em 6 pacientes (13,7%), sem recidivas (0%); mento da incontinéncia fecal pos-hemorroidectomia
anoplastia com retalho cutaneo em “V” em 7 pacien- (0,2%), 2 foram submetidos a esfincteroplastia (40,0%)

tes, (15,9%), com 1 recidiva (14,3%); anoplastiacom €3 néo foram operados (tabela 13).
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Tabela 5 - Complicagdes pds-hemorroidectomia: incidéncias especificas das varias espécies de complica-
¢cOes pos-operatorias em 2.417 pacientes operados de doenca hemorroidaria (DH), de acordo com os
sexos, em numeros absolutos de pacientes operados.

Sexos Cirurgias Complicagcbes Estenose Hemorragia Inc.Fecal Sepse Outras
Feminino 1.330 40 27 7 5 1 0
3,0% 2,0% 0,5% 0,4% 0,07% 0,0%
Masculino 1.087 36 17 14 0 2 3
3,3% 1,6% 1,3% 0,0% 0,2% 0,3%
Total 2417 76 4 21 5 3 3
3,1% 1,8% 0,9% 0,2% 0,1% 0,1%

Incidéncia e abordagem da sepse anal pos- .
hemorroidectomiaem 3 pacientes operados: .

Todos os 3 pacientes que desenvolveram sepse
ana pbs-hemorroidectomiaforamlevadosacirurgiapara
drenagem e desbridamento, com sucesso (tabela 14).

i 8@ ¥ BB & F 8

- Chairas
DISCUSSAO
¥
Incidéncia absoluta de hemorrdidas, | TS T T
hemorroidectomias e complicacdes pos- [1]] oo EE ] L Lpom | v
hemorroidectomia: ha muita controvérsia sobre a B wous | 1o oy | ou

epidemiologia da DH, e trabalhos, os mais diversos,

tém sido publicados com referéncia ao estudo dainci- ; :

déncia de DH na populacio. e os dados tém sido tativa de 6 conjunto de 3 colunas, representando o total e e o
. populagao, R percentual de cada uma das complicacfes; as colunas represen-

conflitantes, com autores estabelecendo incidéncias tamototal eo percentual de cada complicagio emambos 0s sexos

médias que vao de proximos a 4,4%, como Johanson (coluna quadriculada), em mulheres (linhas verticais) e homens

et a %; a86% da humanidade, conforme afirmado por (linhas diagonais).

Hass et al 1°; e passando por incidéncias em torno de

Figura 6 - Complicagdes pés-hemorroidectomia: figurarepresen-

10%, como admitem Ganchrow et al. " e lwagaki et Incidéncia absoluta de hemorroidectomia
a. 2. Istofaz concluir existénciade metodol ogias com- e de complicagdes pés-hemorroidectomia de acor-
pletamente diversas, e que pode eivar de erros conclu- do com as técnicas cirargicas empregadas (aber-

sbes precipitadas, pois vao desde a denominacdo para ta, fechada e mista): dos2.417 pacientes submetidos
a DH sintomética até achados de necrépsias. Em es- a hemorroidectomia resultaram 76 complicacdes
tudo comparativo entre grupos sintomaticos e (3,1%): 2.014 pacientes foram operados por técnica
assintométicos, Hass et al. *° relatam uma incidéncia aberta ou Milligan-Morgan % (83,3%), levando a 61
bastante semelhante, com identificagdo de hemorroidas casos de complicagoes (3,0%); 232 pacientes foram
em 88% no grupo sintomético (DH), e 82% no grupo operados pelatécni cafechadaou de Ferguson 2 (9,6%),

assintoméati co (submetido aexame proctol égico dero- levando a 8 complicagdes (3,4%); e 171 pacientes fo-

tina para rastreamento de cancer colorretal ou por so- ram operados por técnica mista, com leitos abertos e

licitagdo de outras clinicas). fechados (7,1%), causando 7 complicagoes (4,1%) (ta-
Dos 9.289 pacientes portadores de DH em belalefiguras1e?2).

34.000 pacientes submetidos ao exame proctol dgico Ganchrow et al.*” em sua série de 2.038 paci-

(27,3%), 2.417 (26,0%) foram submetidos a entes operados agrupam as complicacles pds-opera-
hemorroidectomia, decorrendo 76 complicactes (3,1%) torias em imediatas (82 casos, 4,0%) e tardias (99 ca-
(tabela A). sos, 4,8%), contabilizando complicagdes sistémicas,
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Tabela 6 - Complicacdes pos-hemorroidectomia: incidéncia global de complicacdes pos-operatérias em
2.417 pacientes operados de doenca hemorroidaria (DH), de acordo com as faixas etarias, em ndmeros

absolutos de pacientes operados.

Faixas etarias N de DH % de DH N de complicacbes % de complicacdes
1-10 0 00
11-20 137 56 02 15
21- 30 502 208 18 36
31- 40 638 285 27 39
41 - 50 543 225 14 26
51— 60 274 13 o7 26
61— 70 152 6,3 05 33
71- 80 110 45 03 27
81— 0 o1 05 0 00
91 -100 000 00 0 00
Tota 2417 100 76 31

desde pneumonias até cistites. Atendo-se apenas as
complicacBes anais, as complicagdes de sua série
totalizam 127 (6,2%).

Comparando-se nossa série (2.417 pacientes
operados, 2.014 por técnica aberta) (tabela 1 e figuras
1 e?2), eos 2.038 da série de Ganchrow et al.'"(todos
por técnicafechada), verificamos que nosso indice de
complicacOes foi exatamente a metade (76 casos,
3,1%) dos da série dos referidos autores (127 casos,
6,2%).

Incidéncia especifica de complicacdes
pos-hemorroidectomia: em nossa série de 76 com-
plicagBes pos-hemorroidectomia destacou-se a
estenose anal cirdrgicacom 44 casos (1,8%), seguindo
a hemorragia ana cirargica com 21 casos (0,9%), o
agravamento daincontinénciaanal com 5 casos (0,2%),
a sepse anal grave com 3 casos (0,1%) e 3 casos de
complicagdes clinicas graves (0,1%) — 2 casos de cri-
se hipertensivacom hemorragiacontroladaclinicamen-
te e com transfusdo de sangue e 1 caso de choque
anafilatico com parada cardiaca e ressuscitacdo (ta-
bela2 efigura 3).

Ganchrow et al.'”em sua série de 2.038 pa-
cientes operados agrupam as complicacfes pds-ope-
ratérias em imediatas (82 casos, 4,0%) etardias (99
casos, 4,8%), contabilizando complicacles sistémicas,
desde pneumonias até cistites. Atendo-se apenas as
complicacBes anaisforam as seguintes asincidénci-
as: fissura anal (54 casos, 2,7%), estenose anal (24
casos, 1,2%), hemorragiacirirgica27 casos (1,3%),
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Figura 7 - ComplicagBes pds-hemorroidectomia: figura com 10
colunascomlistrastransversaisrepresentando as décadasetérias
emque ocor reram as complicagdes, sendo os totais de cada déca-
da unidos por uma linha cheia.

abscesso anal (17 casos, 0,8%), fistula anal (5 ca-
sos, 0,2%), totalizando 127 complicacdes anais
(6,2%).

Comparando nossa série com a de Ganchrow
et a v, verificamos as seguintes correspondéncias das
vérias complicagdes: estenoses anai's (44 casos, 1,8%
para 24 casos, 1,2%), hemorragia anal cirdrgica (21
casos, 0,9% para 27 casos, 1,3%), agravamento dain-
continénciaanal (5 casos, 0,2% contra nenhum caso),
abscessosanais (3 casos, 0,1%) contral7 casos, 0,8%),
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Tabela 7 - Complicagdes pds-hemorroidectomia: incidéncias especificas das varias espécies de complica-
¢cOes pos-operatoérias em 2.417 pacientes operados de doengca hemorroidaria (DH), de acordo com as
faixas etarias, em nameros absolutos de pacientes operados.

Faixas Hemorroi- Complica- EstenoseHemorragia Inconti- Sepse Compl.
etarias dectomia ¢coes anal anal néncia anal sistémicas
N-% 1-10
N-% 11-20 137- 56 02- 15 02- 15
N-% 21-30 502- 208 18- 36 12- 24 06- 12
N-% 31-40 688- 285 27- 39 18- 26 06- 09 02- 03 0O1- O1
N-% 41-50 53 225 14- 26 08- 15 05- 09 01- 02
N-% 51-60 274 113 07- 26 03- 11 03- 11 01- 04
N-% 61-70 152- 63 05- 33 01- 07 01- 07 01- 07 02- 13
N-% 71-80 10 45 03- 27 01- 09 01- 09 01- 09
N-% 81-90 011- 05
N-% 91-100 000- 00
N-%  Total 2417-100 76- 31 44- 18 21- 09 5- 02 3- 01 3- 01

fissuras anais (nenhum caso para 54 casos, 2,7%) e
fistulas anais (nenhum caso para 5 casos, 0,2%).

Incidéncia absoluta e especifica de com-
plicagdes poés-hemorroidectomia de acordo com
as técnicas cirargicas empregadas. como se pode
constatar analisando atabela 3 e afigura4, néo houve
diferenca estatisticamente significativa entre as com-
plicagdes pel astréstécni cas usadas: hemorroidectomia
aberta em 2.014 pacientes resultou em 61 complica-
¢oes (3,0%); hemorroidectomia fechada em 232 paci-
entes resultou em 8 complicagbes (3,4%); e
hemorroidectomiamistaem 171 pacientesresultou em
7 complicactes (4,1%), com médiagera de 3,1%.

Dos 44 casos de estenose anal 38 (1,9%)
ocorreram em hemorroidectomia aberta, 4 em
hemorroidectomia fechada (1,7%) e 2 em
hemorroidectomia mista (1,2%). Dos 21 casos de he-
morragia anal cirdrgica, 19 ocorreram em
hemorroidectomiaaberta(0,9%), 1 em hemorroidectomia
fechada (0,4%) e 1 em hemorroidectomiamista(0,6%).
Dos 5 casos de agravamento de incontinéncia fecal, 3
ocorreram em hemorroidectomia aberta (0,1%), 1
em hemorroidectomia fechada (0,4%) e 1 em
hemorroidectomia mista (0,6%). Dos 3 casos de abs-
ana, nenhum ocorreu em hemorroi dectomiaaberta
(0%), 2 em hemorroidectomia fechada (0,9%) e 1 em

Tabela 8 - ComplicacBes pos-hemorroidectomia: abordagem da estenose anal pds hemorroidectomia de
indicacao cirurgica (EAPHIC) - resultados de exame proctoldgico em 44 pacientes portadores de EAPHIC,
em relacdo a concomitancia de hipertonia e de fissura anal.

Estenose Anal N %

Com HipertoniaAnal e sem FissuraAnal 03 6,8%
Com HipertoniaAnal e com FissuraAnal 10 23,2%
Com HipertoniaAnal 13 30,0%
Sem HipertoniaAnal e com FissuraAnal 23 52,3%
Sem HipertoniaAnal e sem FissuraAnal 03 17, 7%
Sem HipertoniaAnal 31 70,0%
Tota 44 100,0%
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Tabela 9 - Complicacdes pds-hemorroidectomia:
abordagem da estenose anal pés hemorroidectomia
de indicacao cirurgica (EAPHIC) - resultados de
exame proctolégico em 44 pacientes portadores de
EAPHIC, em relacdo ao formato da estenose e do
canal anal.

Forma da Estenose Anal N %

Semi-anulares 4 9,1%
Anulares 31 70,4%
Tubulares 09 20,5%
Total yivi\ 100,0%

Tabela 10 - Complicacdes pos-hemorroidectomia:
abordagem da estenose anal pds hemorroidectomia
de indicacédo cirargica (EAPHIC) - tempo decorri-
do entre a hemorroidectomia e o diagndstico defi-
nitivo da EAPHIC.

Tempo decorrido N %

Menos de 10 dias 06 13,5%
11-20dias 18 41,0%
21 —30dias 09 20,5%
30dias—60 dias 04 9,1%
Ignorado o7 15,9%
Tota 44 100,0%

hemorroidectomiamista (0,6%). E dos 3 casos de com-
plicacdes sistémicas, 1 ocorreu em hemorroidectomia
aberta (0,05%), nenhum em hemorroidectomia fecha-
da (0%) e 2 em hemorroidectomia mista (1,2%) (tabe-
la3 efigura4). Como néo houve diferenca estatistica-
mente significativa entre as varias técnicas cirlrgicas
usadas e as complicacbes pds-operatérias torna-se
desnecessario compararem-se, especificamente, os
achados da série de Ganchrow et al.*” (somente técni-
ca fechada de Ferguson) e os nossos 232 pacientes
submetidos a hemorroidectomia por técnica fechada.
Incidéncia absoluta de hemorroidectomia
e de complicacbes pos-hemorroidectomia em
2.417 pacientes operados de acordo com 0s se-
X0s. a maioria dos autores admite predominancia da
DH no homem, as vezes com uma freqiiéncia quase
em dobro em relac&o as mulheres. Santos * %, em sua
experiéncia pessoal com 1.327 pacientes operados de
DH, encontrou 768 homens (57,9%) e 559 mulheres
(42,13%). Corroborando estes achados, Ganchrow et
al. em série de 2.038 pacientes operados de DH por
técnica fechada de Ferguson, encontraram 1.237 ho-
mens (62,7%) e 761 mulheres (37,3%).
Contrariamente a maioria dos autores, mas
ressaltando-se as séries de Ganchrow et al.'’ (62,7%
de homens) e de Santos* * (57,9% de homens), tanto
aDH (5.007 mulheres, 53,9%; 4.282 homens, 46,1%)

Tabela 11 - Complicacbes pés-hemorroidectomia: abordagem da estenose anal pés hemorroidectomia de
indicacéo cirurgica (EAPHIC) - técnicas cirargicas empregadas na abordagem de 44 pacientes portado-

res de (EAPHIC) e recidivas.

Técnica Cirlrgica N % Recidiva
Anotomia simples e excisdo de area de fibrose e/ou 14 31,8% 1 (7,1%)
fissurectomia sem esfincterotomia

Anotomia dupla e excisdo de &rea de fibrose e/ou 09 20,4% 1 (11,1%)
fissurectomia sem esfincterotomia

Anotomia simples e excisdo de area de fibrose e/ou fissurectomia 06 13,7% 0 (0%)
com esfincterotomia anal interna (e da porc¢éo subcutanea

do esfincter externo)

Anotomia dupla e excisdo de area de fibrose com esfincterotomia 06 13,7% 0 (0%)
anal interna (e da porgéo subcutanea do esfincter externo)

Anoplastia com retalho cutaneo em “V” o7 15,9% 1 (14,3%)
Anoplastiacom retalho cutaneo retangular 02 4,5% 0 (0%)
Anoplastiacom retalho mucoso, ou abaixamento mucoso 0 0,0%

Anoplastiacom duplo retalho ou retal ho misto ou retalhos 0 0,0%

Ccutaneo e mucoso

Tota 44 100,0% 3 (6,8%)
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Tabela 12 - Complicagdes pos-hemorroidectomia: abordagem da hemorragia anal pés-hemorroidectomia
de indicacéo cirurgica (HAPHIC) - técnicas cirurgicas empregadas na abordagem de 21 pacientes porta-
dores de HAPHIC.

N de cirurgias para DH N HAPHIC %HAPHIC Transfixa¢do dos pediculos
2417 21 0,9% 21 —100.0%

Tabela 13 - Complicacdes pés-hemorroidectomia: abordagem do agravamento da incontinéncia fecal pés-
hemorroidectomia de indicacéo cirtrgica (AIFPH) — esfincteroplastia “ em jaquetdo” — cirurgias emprega-
das na abordagem de 2 de 5 pacientes com AlFPH.

N de cirurgias para DH N AlIFPH % AIFPH Cirurgias Corretivas  N&o Operados
2417 5 0,2% 2 —40,0% 3-60,0%

Tabela 14 - Complicacfes pos-hemorroidectomia: abordagem da sepse anal pds-hemorroidectomia de in-
dicacdo cirargica (SAPHIC) — drenagem — cirurgia empregada na abordagem dos 3 pacientes com SAPHIC.

N de cirurgias para DH N SAPHIC % SAPHIC Drenagem
2417 3 0,1% 3—100,0%

(tabela4 efigurab) quanto ashemorroidectomias (1.330 ram mais hemorragiacirurgica (14 casos, 1,3 % con-

ou 55,0% dos 2.417 operados) foram mais comum en- tra 7 casos, 0,6%), sepse anal (2 casos, 0,2% contra 1

tre mulheres, de forma estatisticamente significativa. caso, 0,07%) e complicagdes sistémicas (3 casos, 0,3%
Incidéncia especifica das varias espécies de contra nenhum, 0%) (tabela 5 e figura 6).

complicagtes pos-hemorroidectomiaem 2.417 pacien- N&o houve como aferir estes dados com alite-

tes operados de acordo com 0s Sexos: ratura, pois a diferenca de complicacbes pos-
Das 40 mulheres que desenvol veram compli- hemorroidectomiapor sexosndo foi privilegiadapelos

cacOes pos-hemorroidectomia(3,0%) sobressairam as autores consultados.

estenoses anais (27 casos, 2,0%), a hemorragia anal Incidéncia absoluta de complicacdes pos-

(7 casos, 0,6%), 0 agravamento daincontinénciafecal hemorroidectomia em 2.417 pacientes operados
(5 casos, 0,4%) e a sepse anal (1 caso, 0,07%) e ne- de acordo com as idades. sdo rarissimas as ocor-
nhum caso de complicacgdes sistémicas (0%); e dos réncias descritas de DH nainféanciae muito pouco fre-
36 homens que desenvolveram complicacdes pos- guentes antes dos 20 anos, admitindo alguns autores
hemorroidectomia(3,3%), sobressairam as estenoses incidéncias mais elevadas entre 30 e 60 anos. Apds 0s
anais (17 casos, 1,6%), a hemorragia anal (14 casos, 60 anos, com a diminuicdo de alguns fatores
1,3%), as complicacBes sistémicas (3 casos, 0,3%) e desencadeantes, a incidéncia decresce, cedendo lugar
asepse anal (2 casos, 0,2%), e nenhum caso de agra- ao aparecimento de doencas relacionadas a diminui-
vamento deincontinénciafecal (0%) (tabela5 efigu- ¢ao do ténus muscular pelviperinea e do assoalho
ra 6). pélvico, tendo Santos*“, em 1.327 portadoresde DH

Nota-se que as mulheres desenvolveram mais encontrado 53,9% dos casos em pacientes entre 31 e
estenoses (27 casos, 2,0% contra 17 casos, 1,6%) e 50 anos e 70,0% entre 31 e 60 anos. Ganchrow et al.*"
agravamento da incontinéncia fecal (5 casos, 0,4% em série de 2.038 pacientes operados de DH encon-
contra nenhum caso, 0%), e os homens desenvolve- trou apenas 37 pacientes com idades inferiores a 20
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anos (1,8%), e 666 pacientes com idades entre 21 e 39
anos (32,7%) e 1.035 entre 40 e 59 anos (50,8%).

A média etéria dos pacientes por ocasido do
diagnostico, em nossasérie, foi de 39,9 anos, com51,4%
dos pacientes com idades entre 31 e 50 anos e 74,8%
entre 21 e 50 anos; e amédia etéria dos pacientes por
ocasido dacirurgiafoi de 41,6 anos, com 51,0% com
idades entre 31 e 40 anos e 71,8% entre 21 e 50 anos
(tabela6 efigura 7). Conclui-se, portanto, que em nos-
sa série, as idades dos pacientes, tanto por ocasido do
diagndstico quanto por ocasido dacirurgiaforam muito
inferiores as séries relatadas®’ *°.

Das 76 complicagdes, 44 foram estenosesanais
(1,8%), 21 foram hemorragias anaiscirurgicas (0,9%),
5 foram agravamento daincontinénciafecal (0,2%), 3
foram sepse anal (abscessos) (0,1%) e 3 foram com-
plicagBessistémicas (0,1%) (tabela7). Asfaixasetéarias
em gque mais ocorreram estenoses anais (44 casos,
1,8%) foram a quarta (18 casos, 2,6%) e aterceira (12
casos, 2,4%); ndo houve estenoses nas 3 Ultimas déca-
das. A hemorragiaanal (21 casos, 0,9%) ocorreu mais
naterceira (6 casos, 1,2%) e na sexta (3 casos, 1,1%)
décadas, ndo tendo ocorrido nasétima, e nas duas Ulti-
mas décadas. O agravamento daincontinénciaanal (5
casos, 0,2%) ocorreu mais na oitava década (1 caso
em 110 operados, 0,9%) e na sétima (1 caso em 152
operados, 0,7%) décadas, sem ocorréncia nas duas
primeiras, nasextae nas duas Ultimas décadas. A sepse
anal (3 casos, 0,1%) ocorreu mais na oitava (1 caso
em 110 cirurgias, 0,9%) e na sétima (1 caso em 152
cirurgias, 0,7%), sem ocorréncia nas segunda, tercei-
ra, quinta, sexta e as duas Ultimas décadas. Ja as 3
complicacdes sistémicas (0,1%) ocorreram na sétima
(2 casos em 152 cirurgias, 1,3%) e na sexta (1 caso
em 274 cirurgias, 0,4%) décadas (tabela 7). Nao hou-
ve como aferir estes dados com aliteratura, poisadi-
ferenca de complicacBes pos-hemorroidectomia por
sexosndo foi privilegiadapel os autores consultados.

Incidéncia absoluta de estenose anal de
indicacdo ciruargica como complicagdo pos-
hemorroidectomia: em nossa série de 76 complica-
¢bes em 2.417 pacientes submetidos a
hemorroidectomia (3,1%) as estenoses anais foram
as mais comuns, com 44 casos (1,8%) (tabela 7). Na
série de Ganchrow et al.**de 127 complicacfes anais
pbs-operatérias em 2.038 pacientes operados de DH
(6,2%) as estenoses anais ficaram em segundo lugar
com 24 casos (1,2%). Todavia ele relata uma inci-
dénciade 54 casos de fissura anal (2,7%). Se somar-
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mos fissuras anais e estenose anal (pois em nossa
série ndo contabilizamosfissuraanal como acompli-
cacdo primaria), aincidéncia de estenose anal passa
para 78 casos (3,9%), portanto maior que nossainci-
déncia (2,7%). Se compararmos os 2.038 casos de
Ganchrow et al.*(todos operados por técnica fecha-
da) os 232 pacientes de nossa série operados apenas
por estatécnica, verificamos que ocorreram 4 casos
de estenose anal (1,7%), portanto uma incidéncia
menor gue a de Ganchrow et al.**(3,9%). Uma pos-
sivel explicagéo paraadiferencamarcante entre nossa
incidéncia de estenose anal (1,8%) e a apresentada
por Ganchrow et al.'*(3,9%) é o fato de termos so-
mente contabilizado casos de estenose anal de indi-
cacdo cirargica e aguele autor poder ter incluido tan-
to casos de indicagdo cirurgica quanto casos de
estenose anal resolvidos com simplesdilatagbes anais
digitais ou com velas de Hegar.

Incidéncia especifica (tdnus esfincteriano
e fissura anal) de 44 casos de estenose anal pos-
hemorroidectomia de indicacéo cirdrgica: dos 44
casos de estenose anal pds-hemorroidectomia, 31 eram
sem hipertonia anal (70,0%), das quais 23 apresenta-
vam-se com fissura ou area de fibrose (52,3%) e 8
sem fissuraou areadefibrose (17,7%); e 13 eram com
hipertoniaanal (30,0%), dasquais 13 apresentavam-se
com fissura ou area de fibrose (6,8%) e 10 sem area
de fissura anal (23,2%) (tabela 8). Isto mostra, clara-
mente, que a estenose anal nadatem a ver com o fato
de o paciente ser ou ndo portador de hipertoniaanal. A
estenose € um problema relacionado, ndo ao ténus
esfincteriano, mas a um defeito de cicatrizacéo, sgja
eleoriundo daprépriatécnicacirirgica, sejadecorren-
te do proprio paciente. Nao houve como aferir estes
dados com a literatura, pois a diferenca de complica-
¢Oes pés-hemorroidectomiapor sexosndo foi privilegi-
ada pel os autores consultados.

Incidéncia especifica (forma da estenose
anal) de 44 casos de estenose anal pOs-
hemorroidectomia de indicagéo cirdrgica: dos 44
casos de estenose anal pés-hemorroidectomia, 31 ti-
nham aformaanular (70,4%), 9 tinham aformatubular
(20,5%) e 4 tinham aforma semi-anular (9,1%) (tabe-
la9). Isto deixa claro que aindicagdo cirargica mais
evidente é a propria anotomia, ou seja, seccionar, em
um ou mais pontos, o anel fibroso. Nao houve como
aferir estes dados com aliteratura, poisadiferencade
complicactes pds-hemorroidectomiapor sexosnéo foi
privilegiada pel os autores consultados.
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Tempo decorrido entreahemorroidectomia
e 0 aparecimento de 44 casos de estenose anal
pos-hemorroidectomia: em 6 pacientes (13,5%) a
estenose foi diagnosticada em menos de 10 dias ap6s a
cirurgia; em 18 pacientes (41,0%) entre 11 e 20 dias; em
9 pacientes (20,5%) entre 21 e 30 dias; em 4 pacientes
(9,1%) entre 30 e 60 dias;, e em 7 pacientes (15,9%)
este dado ndo foi val orizado (tabela10). E muitoimpor-
tante o fato de que a estenose ana ja ocorra pouco tem-
po depoisdacirurgia(75,0% antes de decorrido um més),
periodo em que o cirurgido ainda esta acompanhando o
paciente e, portanto, ainda em tempo de se obter um
bom resultado com dilatacdo manual e/ou instrumental
do canal anal. Nao houve como aferir estes dados com
a literatura, pois a diferenca de complicacbes pos-
hemorroidectomia por sexos néo foi privilegiada pelos
autores consultados.

Abordagem cirurgica da estenose anal pés
hemorroidectomia: como dos 44 casos de estenose
anal p6s-hemorroidectomia a maioria tinha a forma
anular (31 casos, 70,4%), acirurgiamais praticadafoi
a anotomia (35 casos, 79,6%), em suas mais variadas
formas e composi ¢des: (a) anotomiasimples e excisdo
de é&rea de fibrose e/ou fissurectomia sem
esfincterotomia em 14 (31,8%), (b) anotomia dupla e
excisdo de éarea de fibrose e/ou fissurectomia sem
esfincterotomiaem 9 (20,4%) pacientes, (c) anotomia
simples e excisao de areadefibrose e/ou fissurectomia
com esfincterotomia anal interna (e da porgéo subcu-
ténea do esfincter externo) em 6 pacientes (13,7%); e
(d) eanotomiaduplae excisdo de areade fibrose com
esfincterotomia anal interna (e da porcéo subcutanea
do esfincter externo) em 6 pacientes (13,7%).As de-
mais técnicas dependeram das formas das estenoses
(9 tinham a forma tubular, 20,5% e 4 tinham aforma
semi-anular, 9,1%): anoplastiacom retalho cutaneo em
“V” em 7 pacientes (15,9%) e anoplastia com retalho
cuténeo retangular em 2 pacientes (4,5%). Mas nem
sempre as cirurgias corretivas de estenose anal resul-
taram em sucesso: houve 3 recidivas (6,8%). Ascirur-
gias que resultaram em recidivas foram: (a) anotomia
simples e excisao de areadefibrose e/ou fissurectomia
sem esfincterotomia com 1 recidiva (7,1%); (b)
anotomia dupla e excisdo de area de fibrose e/ou
fissurectomia sem esfincterotomia com 1 recidiva
(11,1%); e (c) anoplastia com retalho cutaneo em “V”
com 1 recidiva (14,3%); totalizando 44 pacientes ope-
rados de estenose anal com 3 recidivas (6,8%) (tabela
11).
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Encontramos rel atos de uso de uma unicatéc-
nicavisando estenoses, independentes das etiol ogias,
como as anoplastias com retalhos cutaneos,como
anoplastiacom retalho cutaneo “em S’ (Ferguson %),
anoplastia com retalho cuténeo “de Sarner” (Sarner
%), anoplastiacom retalho cuténeo “ Y-V” (Ramanujan
et a. ) e Gingold & Arvanitis ), anoplastia com
retalho cuténeo em “C” (Oh & Zinberg %), anoplastia
com avanco de retalho cuténeo “de Rosen” (Rosen
), anoplastia com retalho cutaneo “caseiro”
(Christensen et al. ®°e Sentovich et a. ), anoplastia
com retalho cutaneo em “diamante” (Caplin & Kodner
%), anoplastia com retalho cutaneo “insular em U”
(Pearl et al. e Pidala et al. ®?); as anoplastias com
retalhos mucosos (K hubchandani *°); e asanoplastias
com retalhos cuténeo-mucosos (Cruz et al. *¢, Reis
Neto et al. 5, Tagliolatto ® e Wee & Joseph ¢°); todos
eles admitindo bons resultados com as técnicas de
preferéncia de cada um. Relatam tempo de cicatriza-
¢a0 em um periodo de 4 a 6 semanas, a excecdo de
(Reis Neto et al. ), que observou um tempo menor
(média de 18 dias). Recidivas sdo assinaladas em
nUmeros muito baixos, relatando Reis Neto et al. 6
uma Unica recidiva (0,8%) com o retalho trapezéide
cutaneo-mucoso em 115 pacientes portadores de
estenose anal.

Incidéncia e abordagem da hemorragia
pos-hemorroidectomia em 21 pacientes operados:
deixados de lado casos de hemorragias anais pos-
hemorroidectomia debelados com aplicagéo de gelo e
repouso, todos 0s 21 pacientes que desenvolveram he-
morragia anal pds-hemorroidectomia resistente a tra-
tamento clinico (0,9%) foram submetidosarevisdo ci-
rurgicacom ligadura e transfixac&o de pedicul o (tabe-
la12). Achamos que no paciente levado a cirurgia por
hemorragiaanal pds-hemorroidectomia, encontrando-
se um pedicul o apresentando sangramento importante
0 mesmo deve ser re-transfixado; e ndo sendo identifi-
cado o pediculo que sangra, todos devem ser re-
transfixados. N&o houve como aferir este dado com a
literatura.

Incidéncia e abordagem do agravamento
da incontinéncia fecal pés-hemorroidectomia em
5 pacientes operados: pacientes, sobretudo idosos e
multiparas que apresentam grandes processos
hemorroidérios, apresentam certo grau de incontinén-
cia para gases e para secrecdo fecal (sobretudo apos
defecacdo) e mesmo para fezes, padecendo de sensa-
¢do imperiosa de defecar, cujo ndo atendimento pode
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resultar em passagensinvoluntérias de fezes pelo anus. CONCLUSOES

Sendo feito o diagndstico de doencahemorroidaria, os

pacientes devem ser informados de que o quadro pode 1. Hemorroidectomia € uma cirurgia segura
se agravar com ahemorroidectomia, deimediato, mes- (3,1% de complicagdes, sem 6hitos).

mo a cirurgia ndo interferindo com a musculatura 2. Estenose anal foi a complicagdo mais co-

esfincteriana. E que tal decorre do fato do canal ana mum (p<0,05), na quarta década (p>0,05), em mulhe-
estar parcialmente preenchido pelos mamilos res (p<0,05), sem hipertoniaesfincteriana (p<0,05), com
hemorroidérios, cujaremocao pode levar aum alarga fissura ou area de fibrose (p<0,05), de forma anular
mento proporcional do mesmo (falta dos mamilos (p<0,05), com aparecimento entre 11 e 30 dias de pos-
hemorroidérios), gerando o agravamento daincontinén- operatdrio (p<0,05), mais comum por técnica aberta
cia. Masque, com o correr dosdias, voltando acontra- (p>0,05), sendo a cirurgia corretiva mais usada a
¢do esfincterianaao normal, o quadro deincontinéncia anotomiasimples com excisdo defibroseeaanoplastia
devediviar. E seta ndo ocorrer, poderiaser feitauma com retalho cuténeo (p>0,05).

cirurgiacorretivado tipo esfincteroplastiaem jaguetéo 3. A hemorragia grave foi a segunda compli-
ou em pregueamento. E muito importante que estas cacdo (p>0,05), maiscomum entre oshomens (p<0,05),
Coisas sgjam conversadas no pré-operatdrio, evitando naquartadécada (p>0,05), por técnicaaberta(p>0,05),
dissabores no pds-operatério. Dos 5 pacientes que de- todos os casos submetidos aligadura e transfixagéo de
senvolveram agravamento daincontinénciafecal pés- pediculo.

hemorroidectomia (0,2%), 2 foram submetidos a 4. O agravamento daincontinénciafecal foi a
esfincteroplastia (40,0%) e 3 tiveram a incontinéncia terceiracomplicagdo mais comum (p>0,05), naoitava
mel horada com o tempo, sem necessidade de cirurgia década (p>0,05), por técnica fechada (p>0,05), com
(60,0%) (tabela 13). N&o houve como aferir este dado somente 2 pacientes (40,0%) submetidos a

com aliteratura. esfincteroplastia(p>0,05).

Incidéncia e abordagem da sepse anal pés- 5. Os 3 pacientes com sepse anal grave foram
hemorroidectomia em 3 pacientes operados: to- submetidos a drenagem e desbridamento (p>0,05).
dos os 3 pacientes que desenvol veram sepse anal pés- 6. Houve maior incidénciade complicacdes na
hemorroidectomia foram levados a cirurgia para dre- 42e na 3* décadas (p>0,05), ocorrendo mais entre ho-
nagem e desbridamento, com sucesso, da mesma for- mens (p<0,05), tendo as mulheres desenvolvido mais
ma que abscessos inespecificos de outras causas (ta- estenose (p<0,05) e agravamento da incontinéncia
bela 14). N&o houve como aferir este dado com alite- (p>0,05), eoshomens maishemorragia(p<0,05) e sepse
ratura. ana (p>0,05).

ABSTRACT: The author had the opportunity in a 38-year period of practice in Coloproctology, to attend 34,000 patients.
Diagnose of hemorrhoid as the main cause of the symptoms presented was achieved in 9,289 patients (27.3%). 2,417 of the 9,289
patients (26.0%) underwent hemorroidectomy. The aim of this report is to analyse these 76 patients as far as epidemiologic
aspects are concerned (age and gender), surgical techniques for hemorrhoidectomy aswell as surgical approach for each kind of
complications. Results are correlated to the literature. Most of the patients were submitted to open hemorrhoidectomy (2,014
patients, 83.3%), and only 232 patients (9.6%) to close and 171 patients (7.1%). There were 76 cases of surgical complications
(3.1%) being anal stricture (44 cases, 1.8%) and postoper ative bleeding (21 cases, 0,9%) the two most common complications,
followed by worsenning of the fecal incontinence and anal sepsis (5 cases each, 0.2%) besides 3 cases of systemic complications
(0.1%) and no mortality. Anal stricture was more common in four decade patients (18 cases, 2.6%), being far more common
associated to sphyncteric hipertony (21 cases, 70.0%), anular in shape (31 cases, 70.4% ) developed between 11 and 30 postoper ative
day (27 cases, 61.5%) being 14 patients (31.8%) submitted to single anotomy and fissurectomy or fibrosectomy and 7 patients
being approached with anoplasty with “V” skingraft. Posoper ative anal hemorrage was more common in fourth decade patients
(6 cases, 1.2%) and all of them underwent transfixation of the pedicle. Two out of 5 patients (40.0%) with worsenning of fecal
incontinence wer e submitted to sphynteroplasty; all patients with anal sepsis (3 patients) underwent drainage and debridation;
and three patients with systemic complications were approached clinically.

K ey wor ds. Hemorrhoidectomia; Hemorrhoidectomia Complications; Anal Surgery.
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