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RESUMO: Este trabalho tem por objetivo apresentar uma nova abordagem mini-invasiva das Hemorroidas Mistas, a
Hemorroidectomia Hibrida, que consiste na associagdo da Ligadura Elastica (LE) das Hemorroidas Internas com a ressec¢éo
complementar dos Plicomas Externos sob anestesia local. Num universo de 326 cirurgias orificiais realizadas na Proctoclinica
num periodo de 4 anos, 300 (92% ) foram submetidosa procedimentos mini-invasivos, 223 (68,40% ) foram submetidosa L E como
tratamento exclusivo e 77 (23,60%) a HemoirroidectomiaHibrida) e 26 (8%) foram submetidos a outr os procedimentos cir Ur gi-
cos (Hemorroidectomiasa Milligan-M or gan, Fistulectomias etc. A abor dagem proposta per mite absenteismo minimo ao trabalho,
mini-invasividade e baixa morbidade pés-operatéria, ressaltando-se ainda a realizagdo ambulatorial, excelente tolerabilidade e

baixos custos.

Descritor es: DoengaHemorroidéria; Hemorrdidas, Hemorroidectomia; LigaduraEléstica

INTRODUCAO

O dlto custo e a caréncia de leitos hospitala-
res, associados a invasividade, absenteismo ao traba-
Iho e aresisténcia dos pacientes & Hemorroidectomia
cléssica, vém sugerindo, ao longo dos anos, a necessi-
dade de se buscar novas opgdes para o tratamento da
Doenga Hemorroidéria

Em relag@o as Hemorrdidas Internas, a Liga
dura Elastica (LE) ja preenche estes anseios, com
menor invasividade, excelentetol erabilidade e eficacia
comprovada, e hoje jahaum consenso dequealE é
o tratamento de escolha para as HemorrGidas Inter-
nas, e asua identificacdo com a etiopatogenia da Do-
enca Hemorroidaria (DH) é t&o intrinseca que nos
permite um aforismadereforgo: “A LE é, naverdade,
umaCirurgiaFisiol6gica’.

Entretanto, em relacdo as Hemorrréidas Mis-
tas, a Hemorroidectomia Cléssica tem sido ainda a
opcdo maisindicada.

Temos questionado se realmente as
Hemorroidectomias Cléssicas ndo estariam por mere-
cer uma reavaliacdo a luz dos conceitos e tendéncias
atuais de terapéuticas cada vez menos invasivas®,
visto que as complicacbes muitas vezes podem
ser piores que a prépria DH, e a necessidade de se
adequar o tratamento a doenga que vamos tratar, nos
leva a reflexdes importantes: N&o estariam as
Hemorroidectomias superdimensionadas em relacéo a
patol ogia que vao tratar?

A cirurgiaideal éaguelaquemaisseidentifica
com a etiopatogenia da doenca que vai tratar e cuja
invasividade e morbidade sgjam correspondentesagra-
vidade da referida doenca.

Thomson®?, em seu trabalho “The Nature of
Haemorrhoids’, nos permite concluir que a “DH” é
muito mais uma alteracdo anatdmica e fisiopatol égica
do que uma“doenca’ propriamente dita, caracterizan-
do-se pelo aumento de volume e perda de el asticidade
das estruturas dos coxins hemorroidéarios, resultando
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em turgescéncia, dilatacio vascular e deslizamento, e
0 gue se busca no seu tratamento € a diminuicdo des-
tes tecidos exuberantes e a fixac8o dos tecidos adja
centes, sgja pela sua destruicdo por meios quimicos
(Escleroterapia) ou fisicos (IRC), ou pelasuaresseccdo
(Ligadura Elé&stica ou Hemorroidectomias Cléssicas),
e aqui aproveitamos para fixar um conceito que nos
parece totalmente inequivoco: aLE &, naverdade, um
Procedimento Cirargico, visto que é amputativo, com a
“resseccao retardada’ do mamilo hemorroidério.

N&o incluimos o PPH nesta classificagéo por-
gue esta técnica ndo resseca, nem destroi 0s mamilos
hemorroidérios e somente propde a resseccao de uma
faixa circular de mucosa e submucosa retais, 4 cm
acimada linha pectinea e, portanto, acima dos coxins
hemorroidarios que seriam apenas suspensos na sua
localizaco.

Ressaltamos o fato de que as Hemorréidas
Internas sdo as principais responsaveis pela
sintomatologia das Hemorréidas e os Plicomas
Hemorroidarios Externos sdo, quase sempre, secun-
dérios e dependentes das Hemorréidas Internas, e se
tornam inertes apds o tratamento das mesmas, dai a
eficacia da LE no tratamento das Hemorrdidas.

A LE permite a ressecgdo das Hemorroidas
Internas sem a necessidade de feridas de “ abordagem”
e de “drenagem” através do canal anal (a abordagem
convencional estipulaestes principiosbasicosnacirur-
giaorificial), eestafoi agrande evolugdo no sentido de
se tratar as HemorrGidas com uma abordagem menos
trauméti ca e totalmente eficaz: aligadura do contetido
dos coxins hemorroidarios com suaresseccdo retarda-
da, eaposterior cicatrizacdo e fixacdo dos tecidos ad-
jacentes, portanto, com a preservagdo do assoalho do
canal anal.

Além de pouco invasiva a LE é também
ecléticanaabordagem dos mamilos, e asuarealizagéo
em sessdes multiplas permite ressecar os mamilos
escalonadamente e fixar a mucosa juxta-anal,
reconstituindo aanatomia daregiéo ano-retal.

Desde a década de 60, Parks’® ja propunha
umatécnicade Hemorroidectomia Sub-mucosaem que
ostecidos eram ressecados cirurgicamente por dissec-
¢ao submucosa como aternativa de se preservar, ain-
da que parcialmente, aintegridade do assoalho do ca-
nal anal, umaaspiracdo permanente da Coloproctologia.
Entretanto, tecnicamentedificil, o procedimento exigia
uma disseccéo lenta e habilidosa, o que dificultou, se-
ndo impossibilitou, 0 seu uso derotina
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Entretanto, a preservagdo da integridade do
assoalho do canal anal continua como uma aspiragao
vigente e mais do que nunca nos compete, a nos
proctologistas, utilizarmostécnicasmini-invasivas, cujas
vantagens seriam:

a) Evitar as fissuras residuais e as estenoses
iatrogénicas.

b) Diminuir amorbidade e as dores pés-opera-
torias.

¢) Diminuir interferéncias ao ato defecatério e
suas consequiéncias.

d) Diminuir o absenteismo ao trabal ho.

E a smplificagdo dos procedimentos cirdrgi-
COS acrescentaria outras vantagens:

€) Realizacdo ambulatorial .
f) Diminuic&o dos custos.

UMA NOVAABORDAGEM NO
TRATAMENTO DASHEMORROIDAS
MISTAS

Respaldado no raciocinio légico da mini-
invasividade, idealizamos, apartir de 1986, uma abor-
dagem cirdrgicamdiltipladas Hemorréidas Mistas que
nos permitisse minimizar o traumacirdrgico, procuran-
do atingir os mesmos objetivos da Hemorroidectomia
Cléssica aressec¢do das Hemorrdidas Internas e Ex-
ternas, com agrande vantagem, naimensamaioriados
casos, da preservacdo do assoalho do cana anal pela
resseccao complementar sub-cuténeado contelido dos
Plicomas Externos apés a LE das Hemorraéidas Inter-
nas.

A este procedimento que associa técnicas Ci-
rurgicas diferentes (LE nas Hemorréidas Internas e
Exérese Complementar dos Plicomas Externos),
convencionamos denominar “HemorroidectomiaHibri-
da’ pelaanalogiacom o termo “PalavraHibrida’ usa-
do na Lingua Portuguesa para definir as palavras de
origemmdltipla

Recentemente, Longo®” propds uma nova
abordagem para o tratamento das Hemorréidas Inter-
nas através do grampeador (PPH) com o mesmo obje-
tivo de preservar o assoalho do cana anal, e que, da
mesma forma que a LE, ndo trata os Plicomas Exter-
nos e, portanto, teria indicagdes semelhantes a LE.
Entretanto enfatizamos que a LE é mais eclética por
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tratar cada mamilo individualmente, o que atenderia
perfeitamente aos padrdes de assimetria freqUentes na
DH, engquanto que o PPH teriaumalimitacdo nasindi-
cacOes, em virtude de seu padr&o circular de resseccéo,
de certaforma pouco compativel com essa assimetria
que estatisticamente constitue a maioria dos casos de
Hemorrdidas de Il e IV graus.

Reforcando esta premissa, podemos citar o
trabalho de Hayssen, T.K. and cols.? que propuseram
aindicacdo daresseccdo de 1 ou 2 mamilos mais sin-
tomati cos como tratamento das Hemorréidas (115 pa-
cientes) e realizaram um estudo prospectivo e
randomizado comparando os resultados desta aborda-
gem limitada com um grupo controle em que redliza-
ram aHemorroidectomia convenciona dos 3 mamilos
(133 pacientes), e num periodo de 8 anos de acompa-
nhamento concluiram que ndo houve diferencas nos
resultados dos 2 grupos, nem quanto ao desapareci-
mento dos sintomas apos as cirurgias, nem quanto ao
reaparecimento de sintomas a longo prazo.

Ja abordamos este tema no 51° Congresso
Brasileiro de Coloproctologia (2002) ao participarmos
daMesaRedonda sobre Hemorroidas com o trabal ho:
“PPH x LE — Uma comparagéo inevitavel”.

O PPH propde também, em casosindicados, a
ressecgdo complementar dos Plicomas Externos, fato
gque somente reforga nossa proposta de abordagem
mdltiplaeoligo-invasivadas Hemorréidas Mistas pela
HemorroidectomiaHibrida.

Reconhecemos que mudar um conceito arraiga
do ou um habito que se transformou em rotina é bastante
dificil; entretanto, o que nos parece maisdificil émudar o
“preconceito” dos Cirurgifes Coloproctol ogistas, acostu-
mados ao longo de décadas a interpretar a Doenca
Hemorroidariacomo um “todo”, quando, naverdade, da
€ polimorfa e assmétrica, gerdmente com um ou mais
mamilos maiores e mais sintométicos que 0s outros®,
fato que sO corrobora para a abordagem escalonada aos
mamilos maioresemaissintomaticosinicialmente, o que
resultanumamel horaimediataquefacilitaacontinuidade
do tratamento em consultério, certamente aforma mais
cdmoda e preferida pelos pacientes.

N&o podemos continuar alimentando o precon-
ceito de que a cura da DH somente se daria
com a ressec¢do radical e ampla das Hemorréidas
através da Hemorroidectomia Classica, porque
percentualmente a cirurgia radical gera um ndmero
muito maior de complicacdes, e um dos preceitos da
Medicina é exatamente evitar aiatrogenia.

379

E certo que em alguns casos de DH mais exu-
berante teriamos queindicar aHemorroidectomiaClas-
sica, mas nestes casos haveria uma correspondéncia
entre a invasividade e morbidade cirlrgicas com a
maior complexidade daguelaDoencaHemorroidariaem
particular.

E importante reavaliar também um conceito
muito difundido de que aLE teriasuasindicacOes ape-
nas para as Hemorréidas de |1 Grau, pois esta seria, a
nosso ver, umaviséo limitada daamplitude e dadiver-
sificagéo de suas indicagdes, subutilizando essa técni-
caversdtil que, inclusive encontraoutrasindicacfes na
propria Coloproctologia (Prolapso Retal, Papilites
Hipertrdficas, Polipo Retal), bem como em outras es-
pecialidades médicas (Ligadurade Pediculo Umbelical,
Ligadurade Trompae Ligadurade Varizes Esofageanas
Hemorrégicas).

Apesar daresisténciaquase inercial naampli-
acdo das indicacdes, voltamos ainsistir que nos com-
pete criar as condi¢cOesideais paraarealizacdo daLE,
e nds preconizamos realiza-la com o paciente na posi-
¢ao genu-peitoral, na qual teriamos a facilidade da
re-introducéo dos mamilos exteriorizados e 0 esvazia-
mento postural do seu contelldo sanguineo, conseguin-
do assim reduzir significantemente o volume de mami-
los, o que facilita a sua apreensdo pela campanula da
Pinca de Ligadura, e talvez esta sgja a diferenca de
conduta e o porgque de alguns proctol ogistas utilizarem
a LE apenas para os casos de Hemorrdidas de |1 graw.

Corman®®, no seu trabalho “The New
Hemorrhoidectomy”, ja afirmava que, em virtude da
invasi vidade das Hemorroidectomias Classicas e apds
trés anos consecutivos de avaliagdo datolerabilidade e
resultadosda LigaduraElastica(1969 a1972), aLahey
Clinic Foundation havia praticamente af astado indica-
¢Bes maisinvasivas no tratamento das Hemorrdidas, e
somente 1 em cada 5 casos de “Hemorréidas
Significativamente Grandes” eram submetidos a
Hemorroidectomia, e complementavacom umaobser-
vacao de quetalvez ainvasividade e ador como ocor-
rénciapos-operatériamaisfreqliente, fosse arazao pela
qual tédo poucos Cirurgibes se submetiam a
Hemorroidectomia Classica, e também aqui entre nés
nao é diferente.

MATERIAL EMETODOS

Tendo exercido a Cirurgia Geral no Ex-
INAMPS durante os primeiros 15 anos de atividade
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profissional, tivemos aoportunidade derealizar cente-
nas de CirurgiasAmbulatoriais sob anestesialocal (20
a 30 cirurgias/més), e esta experiéncia nos facultou a
oportunidade deimplantar na Clinica Proctol 6gicaum
protocolo parao tratamento cirdrgico ambulatorial das
Hemorrdidas Mistas, ampliando também asindicagdes
aos casos em que havia outras patologias associadas
como fissuras e papilites, principal mente escudados na
resisténciaindividual dos pacientesainternacéo hospi-
talar e a cirurgia convencional, bem como nas restri-
¢Oes clinico-cardiol 6gicas aintervengéo sob blogueio,
0 quenosautori zavaintervencbes menosinvasivasainda
gue alternativas naquela época.

A ampliacdo dasindicacdes foi progressivae
a divulgacao dos resultados pelos proprios pacientes
nos trazia novos pacientes, avidos de solugdo para os
seus sintomas, e que resistiam as indicagoes de cirur-
giasmaisinvasivas.

Uma certa complacéncia, tanto na indicagdo
médica quanto na aceitacdo pelos proprios pacientes,
nos estimulou aampliar asreferidasindicacdese, para
nossa surpresa, os resultados foram favoraveis com
uma unanimidade na aprovagéo por parte dos pacien-
tes.

E importante que se diga que ndo havia o sen-
tido de cobaias nos referidos pacientes, mas, e tdo so-
mente, a intencdo de se resolver 0s seus sintomas e
melhorar sua qualidade de vida. e os resultados foram
sempre melhores que a expectativa, e, apesar da
multiplicidade deintervencdes, arecuperacdo apos cada
mini-intervencdo era répida, com baixo indice de
absenteismo ao trabalho.

Ressalte-se 0 fato de que no pds-operatorio
das Hemorroidectomias Cléssicas, muitas vezes, é ne-
cessario reintervir em Fissuras e Plicomas Residuais,
e este fato funciona como um aval e somente reforca
as indicacOes destas mini-intervengdes multiplas na
HemorroidectomiaHibrida.

E importante mencionar também que nos pa-
cientes portadores de Hemorréidas Mistas com
plicomas exuberantes que sdo refratérios por opgéo
pessoal ou por contra-indicagdo clinica a se submete-
rem a Hemorroidectomia Cléassica, a LE das
Hemorrdidas Internas ja contempla resultados bas-
tante sati sfatorios pela acentuada diminui¢éo do volu-
me dos Plicomas Externos, que se tornam
assintomaticos e inertes®,

Saliente-se também que, apés a LE das
Hemorréidas Internas, as Ressecgbes Complementa:
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res dos Plicomas Hemorroidérios Externos se tornam
econdmicas, diminuindo acentuadamente a area cru-
enta das feridas cirrgicas, e permitindo, na maioria
dasvezes, aabordagem cirlrgi ca subcutanea dos com-
ponentes externos, com a preservacdo da integridade
do assoalho do cana anal, diminuindo dessa forma a
invasividade e melhorando atol erabilidade, e adequan-
do, portanto, o tratamento a verdadeira dimensdo da
Doenca Hemorroidaria.(Figuras 1 e 2)

ESTRATEGIA CIRURGICA

No nosso protocolo a ressec¢do dos plicomas
pode ser concomitante ou posterior a ligadurado con-
te(ido interno e, nos casos de patologias associadas,
como fissuras ou papilites polipdides, ha, muitasvezes,
necessidade de cirurgia prévia com a posterior
complementagéo pela LE nas Hemorroidas I nternas.

Figura 2 —Molde de Exérese sub-cutanea do plicoma externo.
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Ressaltamos novamente aimportanciadaposi-
¢ao genu-peitoral que permite o esvaziamento do con-
telido sanguineo com a diminuicéo acentuada do vo-
lume dos coxins hemorroidarios, ampliando aindica-
¢do da LE aos mamilos mais volumosos de 11 e IV
graus.

Para a resseccdo complementar dos compo-
nentes externos, utilizamos sempre a posi¢éo latera
com hiperflex&o das coxas sobre o abdome com o ob-
jetivo defacilitar aabordagem aregido ano-reta e per-
mitir maior comodidade ao paciente, o que facilita a
sua cooperagdo durante o ato cirdrgico, e, para a ex-
posicdo, idealizamos uma perneiraespecial que deno-
minamos “Perneira Horizontal”, que possibilita aam-
pla exposicdo do perineo pelo afastamento das nade-
gas por meio de esparadrapo fixado em um arco auxi-
liar que faz conjunto com as perneiras

Esta perneira acochoada amplia a extensdo
lateral da mesa cirdrgica e permite que as pernas nela
se ap6iem, permitindo maior comodidade, além dadi-
minuic¢do da pressdo sobre osvasos daregido ano-retal,
diminuindo a congest&o e facilitando a realizagdo do
ato cirdrgico. (Figura3)

ANESTES A TOPJ CA NASLIGADURAS
ELASTICAS

Paraarealizacdo da L E temos utilizado siste-
maticamente aanestesiatdpicadaregido ano-retal, com
autilizacdo deuma“mecha’ de algoddo embebidaem
anestésico tépico (Lidocaina Spray a 10%) que é colo-
cada ao nivel da Linha Pectinea.

A absorcdo do anestésico é répidae o efeito é
quaseimediato, diminuindo asensibilidadelocal efaci-
litando a aplicagdo das ligaduras, e, dessaforma, abo-
limos os espasmos reflexos ano-sigmoideanos, bem
como o Reflexo Vagal, muitas vezes responsavel por
bradicardias incOmodas ap6s 0 manuseio das estrutu-
ras ano-esfinterianas.

ANESTESIA TOPICA NASCIRURGIAS
COMPLEMENTARES

A Exérese dos Plicomas Externos é redlizada
sob anestesialocal, privilegiando 0 uso damenor quan-
tidade possivel de anestésico para evitar as deforma-
¢Oes da anatomiaanal e facilitar a abordagem cirdrgi-
ca dos referidos plicomas, com ressecgdes mais eco-
ndmicas e feridas cirdrgicas menores que tornam aci-
rurgiamenosinvasiva.

Utilizamos ha vérios anos as seringas e agu-
|has de uso odontol 6gico pelas caracteristicas do bisel
afilado com infiltracBes menos trauméticas e anesté-
sico em tubetes descartéveis de 2 ml.

E bom frisar que uma tética anestésica ade-
quada, com menor volume de anestésico, possibilita
resseccOes mais estanques e feridas cirdrgicas meno-
res com todo o0 séquito de vantagens. menor morbidade
e recuperacao mais rapida.

Nos casos de plicomas muito exuberantes cuja
disseccdo cirlrgica se prolonga ao canal anal, a area
de ressecgdo € menor em virtude do “ emagreci mento”
dosplicomasdevido aL E préviado componenteinter-
no, e muitas vezes, apds o tratamento das Hemorroidas
Internas pela L E, adiminuic¢&o do volume dos Plicomas
Externos é téo acentuada que acaba por afastar a ne-
cessidade de sua resseccdo complementar, visto que
ha o desaparecimento completo dos sintomas e o
plicoma setornainerte. Figura4.

Nos casos de Hemorrdidas Internas de Il e
IV grausnos quais permanece apenas um deslizamento
do assoalho do canal anal ap6s o tratamento dos ma-
milos internos pela LE, o tratamento cirdrgico
complementear érealizado pelasimples dissec¢do sub-
cutanea por divulsdo queirafacultar uma posterior fi-
xagdo cicatricia, reconstituindo o assoaho do canal
anal. Figurab.

O plangjamento em mini-procedimentos malti-
plos pode noslevar afalsaimpressdo de umaevolugao

Figura 3—Perneira Lateral e Posi¢do Lateral com fixacao das nadegas emarco auxiliar.
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Figura 5 — Resseccao Complementar e disseccao subcutanea para fixagdo de assoalho anal deslizante aposLE.
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complexae prolongada. Entretanto, o que se verificaé
0 contrario, pequenos traumas com recuperacéo mais
rapidaeintersticios que permitem ao paciente retomar
suas atividades normais entre asintervencées, diminu-
indo bastante o absenteismo no traba ho, diferente do
gue acontece no p.o. da Hemorroidectomia Cléssica,
com seus curativos geralmenteincdmodos e limitantes
das atividades pessoais e absenteismo obrigatério nas
atividades pessoais por periodos mais prolongados. Fi-
guras 6, 7e8.

CASUISTICA

Realizamos aHemorroidectomiaHibrida des-
de 1986, entretanto apresentamos neste trabalho um
estudo retrospectivo referente aos pacientes operados

RN 11
Figura 7 —Prolapso incoercivel, LE eresultado imediato.

na Proctoclinica no periodo de 1996 a 1999 e temos
plena consciéncia da necessidade de se agregar a este
levantamento retrospectivo um novo estudo prospectivo
€, se possivel, multi-céntrico, com um protocolo bem
elaborado que permita conclusbes mais amplas e
abrangentes. (Tabelas 1 a 6)

CONCLUSAO

Podemos concluir que ndo setratade umanova
técnicacirurgica, mas do dimensionamento, racionali-
ZaG80 e associacao de técnicas ja disponiveis no arse-
nal terapéutico cirurgico.

As nossas expectativas, firmadas no uso des-
tas indicagOes e respaldadas na observacdo da evolu-
¢80 e resultados, tém sido satisfatoriamente
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Figura8 — LE de mamilo antero- lateral direito e Exérese de Plicoma Anterior.

Tabela 1

Proctoclinica - Periodo de 1996 a 1999

Submetidos a L E como tratamento exclusivo 223 68%
Submetidos a Hemorroidectomia Hibrida 77 24%
Submetidos aoutros procedimentos cirlirgicos 26 8%
N° total decirurgiasorificiais (1996 a1999) 326 100%
Tabela 2

Proctoclinica — Hemorroidectomia Hibrida
Diagnosticos

Hemorroidas |11 + Plicomas 32 42%
Hemorroéidas |1 + Plicomas 14 18%
Hemorroéidas |1 + Fissuras 7 9%
Hemorréidas |11 + Plicomas + Hipertonia Esf. 5 6%
Hemorroéidas |1 + Plicomas + FissuraAna 4 5%
Hemorroéidas |11 + Plicomas + FissuraAnal 4 5%
Hemorroéidas |V + Plicomas 3 4%
Hemorrdidas 111 + Trombose Externa 3 4%
Hemorréidas |11 + Papilites Hipertroficas 3 1%
Hemorréidas |V + Fistuleta Sub-fissuréria 1 1%
Hemorrdidas|l + Pélipo Anal Fibroso 1 1%
Total 77 100%
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Tabela 3
Proctoclinica — Hemorroidectomia Hibrida
Histéria Cirdrgica Pregressa
Ligaduras Elasticas Prévias ( 2 a 10 anos) 10 13%
Hemorroidectomias Prévias 5 6%
Hemorroidectomias ( 2 ) + Proctoplastia Prévia 1 1%
InjecBes Esclerosantes + Ligaduras Elé&ticas Prévias 1 1%

Tabela 4

Proctoclinica — Hemorroidectomia Hibrida
Histéria Cirdrgica Pregressa

Ligaduras Elasticas Prévias ( 2 a 10 anos) 10 13%
Hemorroidectomias Prévias 5 6%
Hemorroidectomias ( 2 ) + Proctoplastia Prévia 1 1%
InjecBes Esclerosantes + Ligaduras Elé&ticas Prévias 1 1%
Tabela 5
Proctoclinica — Hemorroidectomia Hibrida
Complicagdes Pés-operatérias
PlicomasResiduais 12 16%
Granulomas 5 6%
Espasmo Esfincteriano ( Dor Pos-operatoria) 4 5%
FissurasResiduais 3 4%
Hemorragia Pbs-operatéria 3 4%
Fistuleta subcutanea 2 3%
Tromboses 2 3%
Polipo Fibroso p6s-hematoma organizado juxta-papilar 2 3%
Tabela 6
Proctoclinica — Hemorroidectomia Hibrida
Tratamento das Complicacgoes

Reintervengdes em Plicomas Residuais 12 16%
Cauterizagtes Quimicas 4 5%
Fissurectomias 3 4%
Esfinterotomias Complementares 2 3%
Hemostasias Pds-operatérias 2 3%
Exérese de Hematoma 1 1%

correspondidas, inclusivefacultando aampliacdo de suas
indicacfes a casos mais exuberantes em que ha con-
tra-indicacdo dacirurgiaconvencional por razdesclini-
cas imperiosas, e os resultados sdo totalmente
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satisfatérios, apesar do periodo detratamento maispro-
longado.

A racionalizag8o e a associacdo de técnicas
nos permitiu conduzir propostas e planos de tratamen-
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to bem aceitos pelos pacientes que se véem livres da tes, ficamaisféacil agregarmos estes novos conceitose

internacdo hospitalar e dos bloqueios raguidianos e preceitos.

peridurais. E mister que outros servicos acolham e utili-
Pitanga Santos afirmava que uma teoria s zem esta metodologia para filtrarmos experiéncias

adquire foros de verdade quando respaldada por uma multicéntricas que possam detectar a real dimenséo

entidade de pesquisa e como dissemos anteriormente, dosresultados, possibilitando adivulgagdo de dadosque
mudar um conceito é dificil, entretanto, quando os ar- possam corroborar naescolhadaabordagemideal para
gumentos sdo consistentes e os resultados convincen- o tratamento das Hemorréidas.

ABSTRACT: The goal of this work is to present a new mini-invasive approach of the Internal and External Hemorrhoids
Treatment, the Hybrid Hemorrhoidectomy, that consists of an association of the Rubber Band Ligation (RBL) of the Internal
Hemorrhoids with complementary withdraw of the External Piles under local anesthesia.

In a universe of 326 anal surgeriescarried through in Proctoclinicain a period of 4 years, a number of 300 patients (92%) had
been submitted to mini-invasive procedures (223 (68,40%) had been submitted to RBL as exclusive treatment and 77 (23,60%) to
Hybrid Hemorrhoidectomy) and 26 patients (8% ) had been submitted to other surgical procedures (Hemorrhoidectomy Milligan-
Morgan, Fistulectomy, etc.)

The proposal approach allows minimum absenteism to the work, mini-invasivity and low pos-operative morbidity with the
advantage of office and outpatient procedures, excellent tolerability and low costs.

Kew words: Hemorrhoidal Disease; Hemorrhoids; Hemorrhoidectomy; Rubber Band Ligation; Ano-Rectal Disease.
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