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                                        INTRODUÇÃO  
 
 
 
     O  tratamento cirúrgico da doença hemorroidária de 3 e 4 grau está bem estabelecido 
na hemorroidectomia pela técnica aberta descrita por Milligan e  Morgan 8 em 1937, 
técnica esta muito empregada em nosso meio e na Europa, e na técnica fechada descrita 
por Ferguson e Heaton 5 em 1959 , sendo muito usada nos Estados Unidos da América. 
    Estas duas técnicas foram popularizadas ao longo dos anos e inúmeros trabalhos 
foram feitos comparando as duas cirurgias, com diferenças no tempo de cicatrização, 
dor, secreção e estenoses, porém não mostrando como consenso uma grande vantagem 
de um procedimento sobre o outro. A utilização de lâmina fria, tesoura, bisturi elétrico, 
laser, bisturi harmônico e outros também foram estudados, mas sem levar a uma certeza 
de ter uma diferença significativa que levasse a comunidade médica a empregar só 
determinada técnica. 
  No final dos anos 90,  Longo 6 descreve um novo método de tratamento cirúrgico da 
doença hemorroidária sem a ressecção dos mamilos hemorroidários através da anopexia 
mecânica com grampeador circular adaptado para este procedimento. A partir dos 
estudos e dos resultados de Longo, outros cirugiões começaram a estudar esta nova 
cirurgia, seus resultados e complicações. Várias séries foram apresentadas ao redor do 
mundo e hoje já foram feitos mais de 5 milhões de casos. 
    Atualmente quando há indicação do tratamento cirúrgico da doença hemorroidária 
cabe decidir se faremos uma hemorroidectomia convencional pela técnica de Milligan 
Morgan ou Ferguson 2 ou se realizaremos uma anopexia mecânica  com grampeador, 
conforme descrita por Longo. 
   Neste capítulo trataremos de discutir algumas outras técnicas de hemorroidectomia 
tais como as técnica de Sokol, Parks,  e Ruiz-Moreno que são variações das cirurgias 
clássicas pelo método aberto ou fechado. Estas cirurgias tem importância histórica , 
porém nos últimos anos foram perdendo espaço e tendo poucos relatos na literatura 
médica mundial. 
 
 
CIRURGIA DE SOKOL 
 
    Sokol 1 desenvolveu uma técnica cirúrgica  variante da técnica fechada de Ferguson 
que vem empregando desde a década de 70 até hoje em seus casos nos EUA, em 
hemorróidas de 3 e 4 grau com plicomas anais. 
   A técnica consiste em colocar o paciente em posição de canivete (jackknife ) sob 
anestesia geral na grande maioria dos casos, o doente fica então em decúbito ventral 
horizontal com flexão das pernas.É introduzido um afastador anal chanfrado do tipo 
Faensler , expondo o canal anal e os mamilos hemorroidários.. 
    O primeiro passo da cirurgia é uma sutura com fio de ácido poliglicólico 000 na base 
do mamilo hemorroidário, que é deixado reparado para uso posterior. ( FIGURA 1 ) 
     Incisa-se um retalho muco-cutâneo em forma de triângulo e então as hemorróidas 
são dissecadas até próximo do fio previamente suturado. ( FIGURA 2 ) 
 Neste tempo a pele residual é suturada sobre a ferida na base do triangulo com o fio 
inicial, então as bordas da pele e mucosa são suturadas de modo contínuo com  ácido 
poliglicólico 000.( FIGURA 3 e 4)  



     Borba em 1997 1 analisou 322 pacientes operados por esta técnica de 1975 a 1994, 
não tendo complicações pós-operatórias relevantes, com 0,6% de subestenose.(tabela 1 
) 
 
 
TABELA 1 
      Complicações P.O.               número  de pacientes                         % 
 
         Dor severa                                  14                                            4,3 
         
         Plicoma residual                         14                                           4,3 
 
         Retenção urinária                       11                                            3,4 
 
         Infecção                                       9                                             2,8 
 
         Hemorragia                                  2                                             0,6 
  
       Subestenose                                   2                                             0,6 
 
      Incontinência a gases                      1                                            0,3 
 
       Hematoma                                       1                                            0,3 
 
 
 
   Segundo esses autores a vantagem da técnica de Sokol sobre a técnica fechada é que 
este procedimento temos benefícios do fechamento da ferida  e permite este fechamento 
sem tensão  e com menos risco de estenose, pois usa a pele  residual para o cobrir a 
ferida operatória.Além disso, em doença hemorroidária avançada com componente 
externo exuberante o procedimento tem boa indicação e conseqüentemente resultados 
satisfatórios. 
 
 
 
CIRURGIA DE PARKS 
 
    Em 1956 , Alan Parks 11  descreveu sua técnica de hemorroidectomia , visando 
preservar a mucosa do canal anal, diminuindo o tamanho da ferida, com menor tempo 
de cicatrização e também com índices de estenose menor que as técnicas 
convencionais.Esta operação ficou conhecida como hemorroidectomia submucosa e é 
utlizada principalmente no Reino Unido.  
    A ciurgia consiste em após a colocação de um afastador de Parks e  a injeção de 
solução de adrenalina na diluição de 1:250.000 a fim de diminuir o sangramento, 
realiza-se uma incisão em Y     na junção mucocutânea entre a mucosa superior do canal 
anal até a junção anorretal, em forma de raquete invertida. Então o pedículo vascular é 
separado da mucosa e do plano esfincteriano e ligado. Isto é repetido para cada mamilo 
e fechada a mucosa com sutura contínua de fio absorvível, deixando uma pequena área 
aberta na região perianal para drenagem,  . 
 



    Milito em 1997  7 relata 1315 casos submetidos a hemorroidectomia pela técnica de 
Parks com os seguintes resultados: 
 
TABELA 2 
 
Sangramento-                                     25 pacientes                       1,9 % 
           (  18 tratados com tamponamento e 8 reoperados ) 
 
Abscesso-                                             3 pacientes                        0,2% 
 
Hematoma submucoso-                      3 pacientes                        0,2 % 
 
Impactação fecal-                               46 pacientes                      3,4%. 
 
 
 
 
   No seguimento pós-operatório houve 82 recidivas(7%), 75 casos de plicomas(6,5%) e 
estenose anal em 19 doentes(1,6) e 36 pacientes ( 3,2 %)  tiveram pequena incontinência 
a gases . 
   A vantagem deste procedimento seria que a mucosa não é englobada na ligadura 
grande fator da dor no pós-operatório (Parks) é o, portanto teríamos menos dor após a 
cirurgia , com menos fibrose e estenose no seguimento tardio. 
 Este procedimento não tornou-se popular na América ,sendo mais realizado pela escola 
inglesa. Isto talvez se deva ao tempo cirúrgico elevado,maior recidiva,  pelo risco maior 
de sangramento no intraoperatório e no pós-operatório imediato, além de não apresentar 
vantagens nos poucos trabalhos comparativos realizados  em relação a técnica de 
Milligan Morgan ou Ferguson .  
 
CIRURGIA DE RUIZ-MORENO 
 
    A técnica descrita por Fidel Ruiz-Moreno em 1977 12, assemelha-se muito a 
hemorroidectomia submucosa de Parks, diferindo na marsupialização da parte externa 
da ferida, tratando-se de uma técnica semi-fechada. A posição do paciente é a de 
litotomia e é usado um afastador de Parks.  
    A proposta da marsupialização é diminuir a incidência de infecção e ter uma área de 
drenagem para pequenos sangramentos. 
    Os resultados desta operação são semelhantes aos descritos para a hemorroidectomia 
fechada. 
 
CONCLUSÕES 
 
    Diferentes técnicas cirúrgicas são empregadas no tratamento da doença 
hemorroidária, com  modificações que costumam levar o nome do autor. Temos então , 
além das descritas, outros procedimentos tais como Whitehead 14 Obando 10e etc... 
queentraram para a história do tratamento cirúrgico das hemorróidas . 
     Nenhuma destas cirurgias apresenta na literatura vantagem substancial as clássicas 
hemorroidectomias aberta ou fechada, podendo ser empregadas conforme a experiência 
do coloproctologista com estas técnicas 3. 



    Na nossa opinião o tratamento cirúrgico da doença hemorroidária atualmente está 
restrito a hemorroidectomia aberta de Milligan-Morgan ou fechado de Ferguson e a 
anopexia mecânica pela técnica de Longo. 
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