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INTRODUCAO

O tratamento cirargico da doenga hemorroidaria de 3 e 4 grau estd bem estabelecido
na hemorroidectomia pela técnica aberta descrita por Milligan ¢ Morgan ® em 1937,
técnica esta muito empregada em nosso meio e na Europa, e na técnica fechada descrita
por Ferguson e Heaton > em 1959 , sendo muito usada nos Estados Unidos da América.

Estas duas técnicas foram popularizadas ao longo dos anos e inimeros trabalhos
foram feitos comparando as duas cirurgias, com diferencas no tempo de cicatrizagao,
dor, secregdo e estenoses, porém nao mostrando como consenso uma grande vantagem
de um procedimento sobre o outro. A utilizacdo de lamina fria, tesoura, bisturi elétrico,
laser, bisturi harmonico e outros também foram estudados, mas sem levar a uma certeza
de ter uma diferenca significativa que levasse a comunidade médica a empregar s
determinada técnica.

No final dos anos 90, Longo ® descreve um novo método de tratamento cirtrgico da
doenca hemorroidaria sem a ressec¢ao dos mamilos hemorroidarios através da anopexia
mecanica com grampeador circular adaptado para este procedimento. A partir dos
estudos e dos resultados de Longo, outros cirugides comecaram a estudar esta nova
cirurgia, seus resultados e complicagdes. Varias séries foram apresentadas ao redor do
mundo e hoje ja foram feitos mais de 5 milhdes de casos.

Atualmente quando ha indicacao do tratamento cirargico da doenca hemorroidaria
cabe decidir se faremos uma hemorroidectomia convencional pela técnica de Milligan
Morgan ou Ferguson * ou se realizaremos uma anopexia mecénica com grampeador,
conforme descrita por Longo.

Neste capitulo trataremos de discutir algumas outras técnicas de hemorroidectomia
tais como as técnica de Sokol, Parks, e Ruiz-Moreno que sdo variagdes das cirurgias
classicas pelo método aberto ou fechado. Estas cirurgias tem importancia historica ,
porém nos ultimos anos foram perdendo espago e tendo poucos relatos na literatura
médica mundial.

CIRURGIA DE SOKOL

Sokol ' desenvolveu uma técnica cirargica variante da técnica fechada de Ferguson
que vem empregando desde a década de 70 até hoje em seus casos nos EUA, em
hemorroidas de 3 e 4 grau com plicomas anais.

A técnica consiste em colocar o paciente em posicao de canivete (jackknife ) sob
anestesia geral na grande maioria dos casos, o doente fica entdo em decubito ventral
horizontal com flexdo das pernas.E introduzido um afastador anal chanfrado do tipo
Faensler , expondo o canal anal e os mamilos hemorroidérios..

O primeiro passo da cirurgia ¢ uma sutura com fio de 4cido poliglicolico 000 na base
do mamilo hemorroidario, que ¢ deixado reparado para uso posterior. ( FIGURA 1)

Incisa-se um retalho muco-cutaneo em forma de tridngulo e entdo as hemorroéidas
sao dissecadas até proximo do fio previamente suturado. ( FIGURA 2)

Neste tempo a pele residual € suturada sobre a ferida na base do triangulo com o fio
inicial, entdo as bordas da pele e mucosa sao suturadas de modo continuo com &cido
poliglicélico 000.( FIGURA 3 e 4)



Borba em 1997 ! analisou 322 pacientes operados por esta técnica de 1975 a 1994,
ndo tendo complicagdes pds-operatdrias relevantes, com 0,6% de subestenose.(tabela 1

)

TABELA 1

Complicacdes P.O. numero de pacientes %
Dor severa 14 4,3
Plicoma residual 14 4,3
Retencao urinaria 11 34
Infeccao 9 2,8
Hemorragia 2 0,6

Subestenose 2 0,6

Incontinéncia a gases 1 0,3

Hematoma 1 0,3

Segundo esses autores a vantagem da técnica de Sokol sobre a técnica fechada ¢ que
este procedimento temos beneficios do fechamento da ferida e permite este fechamento
sem tensdo e com menos risco de estenose, pois usa a pele residual para o cobrir a
ferida operatdria.Além disso, em doenca hemorroidaria avancada com componente
externo exuberante o procedimento tem boa indicagdo e conseqiientemente resultados
satisfatorios.

CIRURGIA DE PARKS

Em 1956 , Alan Parks " descreveu sua técnica de hemorroidectomia , visando
preservar a mucosa do canal anal, diminuindo o tamanho da ferida, com menor tempo
de cicatrizacao e também com indices de estenose menor que as técnicas
convencionais.Esta operacdo ficou conhecida como hemorroidectomia submucosa e ¢
utlizada principalmente no Reino Unido.

A ciurgia consiste em ap0s a colocag¢do de um afastador de Parks e a injecao de
solucdo de adrenalina na diluicdo de 1:250.000 a fim de diminuir o sangramento,
realiza-se uma incisdo em Y  na jung¢@o mucocutanea entre a mucosa superior do canal
anal até a jungdo anorretal, em forma de raquete invertida. Entdo o pediculo vascular ¢
separado da mucosa e do plano esfincteriano e ligado. Isto ¢ repetido para cada mamilo
e fechada a mucosa com sutura continua de fio absorvivel, deixando uma pequena area
aberta na regido 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 %
Impactacio fecal- 46 pacientes 3,4%.

No seguimento pos-operatdrio 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 incontinéncia
a gases .

A vantagem deste procedimento seria que a mucosa ndo ¢ englobada na ligadura
grande fator da dor no pos-operatorio (Parks) € o, portanto teriamos menos dor apos a
cirurgia , com menos fibrose e estenose no seguimento tardio.

Este procedimento ndo tornou-se popular na América ,sendo mais realizado pela escola
inglesa. Isto talvez se deva ao tempo cirtrgico elevado,maior recidiva, pelo risco maior
de sangramento no intraoperatorio € no pos-operatorio imediato, além de ndo apresentar
vantagens nos poucos trabalhos comparativos realizados em relagdo a técnica de
Milligan Morgan ou Ferguson .

CIRURGIA DE RUIZ-MORENO

A técnica descrita por Fidel Ruiz-Moreno em 1977 %, assemelha-se muito a
hemorroidectomia submucosa de Parks, diferindo na marsupializagdo da parte externa
da ferida, tratando-se de uma técnica semi-fechada. A posi¢ao do paciente ¢ a de
litotomia e é usado um afastador de Parks.

A proposta da marsupializa¢ao ¢ diminuir a incidéncia de infec¢do e ter uma area de
drenagem para pequenos sangramentos.

Os resultados desta operagao sao semelhantes aos descritos para a hemorroidectomia
fechada.

CONCLUSOES

Diferentes técnicas cirargicas sdo empregadas no tratamento da doenga
hemorroidéria, com modificagdes que costumam levar o nome do autor. Temos entao ,
além das descritas, outros procedimentos tais como Whitehead '* Obando '’ etc...
queentraram para a historia do tratamento cirargico das hemorroidas .

Nenhuma destas cirurgias apresenta na literatura vantagem substancial as classicas
hemorroidectomias aberta ou fechada, podendo ser empregadas conforme a experiéncia
do coloproctologista com estas técnicas °.



Na nossa opinido o tratamento cirurgico da doen¢a hemorroidaria atualmente esta
restrito a hemorroidectomia aberta de Milligan-Morgan ou fechado de Ferguson ¢ a
anopexia mecanica pela técnica de Longo.
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