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Objetivo:Objetivo:Objetivo:Objetivo:Objetivo: avaliar a ação do policresuleno e cinchocaína tópicos no comportamento da dor no pós-operatório de hemorroidectomias

abertas. Métodos:Métodos:Métodos:Métodos:Métodos: estudo prospectivo, duplo cego e controlado. O grupo controle recebeu as orientações usuais com medicações

de uso oral. O grupo de tratamento tópico recebeu, adicionalmente, a aplicação de pomada e foi composto de dois subgrupos

(policresuleno + cinchocaína; e placebo). A intensidade da dor foi registrada a partir da escala visual analógica. ResultadosResultadosResultadosResultadosResultados: foram

operados 43 pacientes: grupo controle (n=13; um excluído), placebo (n=15) e policresuleno + cinchocaína (n=15). A média de idade

foi 45,98 anos e 37,2% foram homens. A média da intensidade da dor foi 4,09 (PO imediato), 3,22 (alta hospitalar), 5,73 (dia 1), 5,77

(dia 2), 5,74 (dia 3), 5,65 (dia 7), 5,11 (dia 10), 2,75 (dia 15) e 7,70 (primeira evacuação), sem diferença entre os grupos em todos os

períodos estudados. ConclusãoConclusãoConclusãoConclusãoConclusão: este estudo não demonstrou redução da dor após hemorroidectomias como o uso do tratamento

tópico.

Descritores:Descritores:Descritores:Descritores:Descritores: Hemorroidas. Hemorroidectomia. Dor pós-operatória. Analgesia.
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INTRODUÇÃOINTRODUÇÃOINTRODUÇÃOINTRODUÇÃOINTRODUÇÃO

O tratamento clínico tópico para as hemorroidas, com o
uso de pomadas, cremes e supositórios, é amplamen-

te difundido e utilizado rotineiramente pela maioria dos
coloproctologistas1. Trata-se de conduta empírica, não ha-
vendo dados científicos que suportem definitivamente tal
indicação2.

Recente metanálise sobre o tratamento cirúrgi-
co das hemorroidas considera a dor como principal compli-
cação das hemorroidectomias3. Conforme Ho et al., mui-
tos pacientes prefeririam conviver com os sintomas
hemorroidários prévios do que suportar a dor pós-operató-
ria. As tentativas de minimizá-la dividem os
coloproctologistas do pré ao pós-operatório, não havendo
consensos ou diretrizes consolidadas a este respeito4.

O pós-operatório usual da hemorroidectomia é
composto de orientações higieno-dietéticas, analgésicos
orais e medicamentos voltados para formação de bolo fecal
pastoso, de eliminação facilitada5.

A combinação de policresuleno e cinchocaína
tópicos, sem adição de corticoides e antibióticos, apresen-
ta ampla aceitação pelos pacientes e indicação pelos mé-
dicos para o tratamento clínico da doença hemorroidária,

e, de forma bastante controversa, no manejo pós-operató-
rio. Segundo Espinosa, os compostos contendo policresuleno
e cinchocaína, para tratamentos prolongados de doença
hemorroidária interna e externa, são responsáveis por su-
cesso terapêutico em mais de 80% dos pacientes6.

O policresuleno, principal componente da asso-
ciação, é um ácido orgânico de alto peso molecular, de
potencial de hidrogênio iônico (pH) igual a 4, cuja meia-
vida varia de quatro a cinco horas. Apresenta atividade
hemostática por ocasionar coagulação das proteínas do
sangue e favorecer a contração das fibras musculares dos
vasos sanguíneos de pequeno calibre. Apresenta capaci-
dade de desbridamento químico seletivo: por ser ânion,
tem a capacidade de interagir apenas com as moléculas
fosfolípides das membranas plasmáticas de células
desvitalizadas, que perderam sua carga elétrica inicial. Esse
contato propicia a desnaturalização das proteínas celula-
res, facilitando sua remoção. Sua acidez em conjunto com
as propriedades coagulantes, confere ao policresuleno ati-
vidade antimicrobiana para estafilococos, estreptococos e
Candida albicans7. A ação desbridante e antimicrobiana
do policresuleno o tornam importante agente nos proces-
sos de cicatrização. A cinchocaína (dibucaína) é anestési-
co tópico do grupo das amidas, o mesmo da lidocaína,
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mepivacaína, prilocaína e bupivacaína, diferindo pela pre-
sença de anel aromático duplo na sua porção lipofílica.
Apresenta ação rápida, em aproximadamente 15 minutos,
com pico de ação durando entre duas e quatro horas8.

Similarmente ao que ocorre no manejo clínico
das hemorroidas, o tratamento tópico no pós-operatório é
controverso, não apresentando resultados consistentes na
literatura1. Conforme Cruz et al., os cuidados pós-operató-
rios dividem os coloproctologistas que se dedicam a operar
pacientes com doença hemorroidária, sendo constantes as
discussões sem fim sobre as condutas adotadas por cada
um9.  Não há consenso publicado sobre este tema.

Diante deste cenário de incertezas, o objetivo
deste estudo foi avaliar a ação do policresuleno e
cinchocaína tópicos na intensidade da dor no período pós-
operatório em pacientes submetidos à hemorroidectomias,
comparativamente à utilização do placebo e a não utiliza-
ção de pomadas.

MÉTODOSMÉTODOSMÉTODOSMÉTODOSMÉTODOS

Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética
em Pesquisa do Núcleo de Bioética da Pontifícia Universi-
dade Católica do Paraná (PUCPR) conforme parecer 5297/
11.

Este estudo é prospectivo, longitudinal, duplo-
cego e controlado com placebo. De maio a setembro de
2011 foram avaliados pacientes submetidos à
hemorroidectomia, oriundos do ambulatório de Proctologia
Geral do Hospital Universitário Cajuru.

Os pacientes foram distribuídos em dois grupos:
controle e tratamento tópico. O primeiro foi formado por
pacientes que receberam as orientações pós-operatórias de
rotina, sem a utilização do tratamento tópico com poma-
das, apenas medicações por via oral e orientações gerais. O
grupo de tratamento tópico foi composto por pacientes, que,
além das orientações de rotina previamente descritas, rece-
beram a prescrição de pomada para aplicação na ferida
operatória, três vezes ao dia, por sete dias. Este grupo, de
forma aleatória e duplo-cega, foi dividido em pacientes que
utilizaram policresuleno e cinchocaína e outros que fizeram
uso de pomada neutra (placebo), composta de vaselina 30%,
lanolina 30%, EDTA 3% e propilenoglicol qsp. O desenho
do estudo está ilustrado na figura 1.

Os pacientes incluídos foram de ambos os sexos,
de 18 a 70 anos, portadores de doença hemorroidária mis-
ta sintomática de graus III e IV10, refratários ao tratamento
clínico. Todos foram operados pelo mesmo cirurgião e ti-
veram os três mamilos hemorroidários ressecados pela téc-
nica de Milligan-Morgan11. Além disso, enquadraram-se
nos critérios anestésicos para submissão a procedimento
operatório ambulatorial conforme as diretrizes da Socieda-
de Americana de Anestesiologistas5.

Foram excluídos os pacientes que já haviam sido
submetidos a qualquer operação anorretal, portadores de

distúrbios mentais, pacientes alérgicos à dipirona sódica e
aos antiinflamatórios não esteroidais, pacientes que se re-
cusaram a responder ao questionário ou que, no retorno
ambulatorial não tivessem completado os questionamentos
colocados. Além disso, também foram excluídos aqueles
que não seguiram as orientações pós-operatórias gerais ou
que não tenham utilizado a pomada e ainda as pacientes
gestantes, em decorrência da inconsistência dos dados
acerca da toxicidade do policresuleno e da cinchocaína
neste grupo de mulheres6.

Todos os pacientes foram operados no setor de
hospital-dia do Hospital Universitário Cajuru. As operações
foram realizadas pela técnica aberta (Milligan-Morgan)11

sob anestesia combinada (venosa com propofol + local)5.
Os pacientes receberam, ainda, dipirona sódica 1g e
cetoprofeno 100mg endovenosos, administrados pelo
anestesista, durante o procedimento.

Para todos os pacientes foram realizadas as
mesmas prescrições médicas contendo os analgésicos ad-
ministrados na enfermaria. Foram administrados dipirona
sódica 1g endovenosa a cada seis horas, cloridrato de
tramadol 50mg endovenoso a cada oito horas e cloridrato
de tramadol 50mg endovenoso, se necessário.

Para a alta hospitalar, os pacientes foram avalia-
dos pelo pesquisador principal, entre seis e oito horas do
pós-operatório imediato, visando satisfazer as condições
de liberação hospitalar após a operação feita no ambula-
tório12. As orientações pós-operatórias fornecidas, iguais
entre os grupos, informaram sobre condutas alimentares,
sobre o ato evacuatório, manobras de higiene, banhos de
assento e sinais e sintomas de risco que indicassem retorno
hospitalar para reavaliação.

A analgesia por via oral para os dois grupos in-
cluiu dipirona sódica 1g a cada seis horas por dez dias,

Figura 1 -Figura 1 -Figura 1 -Figura 1 -Figura 1 - Desenho esquemático do estudo, com os grupos de
pacientes avaliados.
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trometamol cetorolaco 10mg a cada oito horas, por sete
dias e cloridrato de tramadol 50mg, se dor persistente,
apesar dos dois medicamentos acima listados.  A lactulose
667mg/mL, 10mL tomados duas vezes ao dia por sete dias,
foi igualmente prescrita para todos os pacientes do estudo.

O grupo tratamento tópico recebeu adicionalmen-
te a prescrição de pomada, um tubo de 30g, com a orien-
tação de aplicação tópica nas feridas operatórias três ve-
zes ao dia por sete dias (foram orientados a colocar cerca
de um mL de pomada no dedo indicador e aplicá-la suave-
mente na região operada). Cada paciente recebeu apenas
uma unidade do produto. As pomadas foram confecciona-
das em farmácia de manipulação habilitada, conforme as
respectivas normatizações de produção e acondicionamento
do produto. Os tubos de pomada, idênticos entre si, foram
numerados e identificados pelo fornecedor que registrou
em documento lacrado, aberto apenas ao término da pes-
quisa pelo pesquisador principal.

A distribuição dos pacientes nos determinados
grupos do estudo foi feita de forma aleatória. Não houve
qualquer sistematização consagrada de randomização dos
pacientes.

Por meio da Escala Visual Analógica (EVA) ou
Visual Analog Scale (VAS)13, (Figura 2) recebida com as
orientações pós-operatórias, o paciente foi orientado a as-
sociar a sensação dolorosa a um número, de 0 a 10 (ne-
nhuma dor a dor extrema, respectivamente). Os registros
foram feitos no momento da chegada do paciente na en-
fermaria, na alta hospitalar, após a primeira evacuação e
após um, dois, três, sete, dez e 15 dias do pós-operatório.
Adicionalmente, foi solicitado ao paciente responder afir-
mativamente ou negativamente sobre a realização das
orientações pós-operatórias. No grupo tratamento tópico,
houve ainda o questionamento acerca da utilização da
pomada, sobre o grau de satisfação dos pacientes.

A análise estatística dos dados demográficos foi
realizada pela aplicação dos testes qui-quadrado e Kruskal-
Wallis. A avaliação das variáveis relacionadas à mensuração
da dor foi realizada pelo teste de Kruskal-Wallis. As variá-
veis nominais qualitativas foram avaliadas pelo teste exato
de Fisher. O nível de significância empregado em todos os
testes estatísticos foi 0,05. A hipótese principal do estudo

foi de que não haveria diferença entre os grupos controle,
placebo e pomada na análise da dor pós-operatória por
meio da escala visual analógica (EVA).

RESULTADOSRESULTADOSRESULTADOSRESULTADOSRESULTADOS

Foram submetidos à hemorroidectomia 43 paci-
entes. Destes, 13 compuseram o grupo controle. Um paci-
ente masculino deste grupo foi excluído do estudo por não
ter preenchido adequadamente o questionário de avalia-
ção da dor. Dos 30 pacientes restantes que compuseram o
grupo de tratamento tópico, 15 foram incluídos no grupo
placebo e quinze no grupo de utilização da pomada de
policresuleno e cinchocaína (Figura 3).

A média de idade entre todos os pacientes foi
45,98 anos. No grupo controle, a média foi 42,84 anos, no
placebo, 50,26 anos  e no grupo pomada a média da ida-
de foi 44,86 anos. Não houve diferença estatística entre os
grupos analisados (teste de Kruskal-Wallis, p=0,27). Do total
de pacientes incluídos, 37,2% eram homens e 62,8%
mulheres. No grupo controle, essa distribuição foi 66,66%
e 33,33%. No grupo placebo, 26,66% e 73,33% e no
grupo policresuleno + cinchocaína foi 20% e 80%, respec-
tivamente. Pela aplicação do teste qui-quadrado, não hou-
ve diferença estatística nos grupos controle e placebo
(p=0,16 e p=0,07), havendo no grupo policresuleno +
cinchocaína (p=0,02) (Tabela 1).

A média dos valores da intensidade da dor atri-
buídos pelos pacientes após a chegada à enfermaria foi
4,09 (grupo controle – 3,41; grupo placebo – 3,93 e grupo
policresuleno + cinchocaína – 4,93), não havendo diferen-
ça estatística entre os grupos (p=0,40). No momento da
alta hospitalar, a média dos valores da sensação dolorosa
mensuradas pela escala visual analógica foi 3,22 (grupo
controle – 2,75, placebo – 2,8 e policresuleno + cinchocaína
– 4,13), sem diferença estatística entre os grupos (p=0,36).

Ao final do primeiro dia do pós-operatório, a
média da dor anotada pelos pacientes foi 5,73 na análise
geral, sem significância estatística (p=0,67). No segundo
dia do pós-operatório a média observada foi 5,77 no total
de pacientes, novamente não havendo diferença estatísti-

Figura 2 -Figura 2 -Figura 2 -Figura 2 -Figura 2 - Escala Visual Analógica (EVA), de 0 a 10, utilizada para mensuração da dor pelos pacientes13.
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ca entre os grupos (p=0,3). Ao término do terceiro dia do
pós-operatório a média da dor assinalada foi 5,74 entre
todos os pacientes incluídos, sem significância estatística
(p=0,22).

No sétimo dia do pós-operatório a média dos
valores atribuídos à dor foi 5,65 no total da amostragem
populacional, sem diferença estatística entre os grupos
(p=0,45). No décimo dia, a média foi 5,11 no total, sem
diferença estatística (p=0,69). No 15º dia (retorno
ambulatorial), a média dos valores de dor assinalados pe-
los pacientes foi 2,75, não apresentando diferença estatís-
tica entre os grupos (p=0,41).

Não houve, conforme a análise com o teste de
Kruskal-Wallis, diferenças estatísticas na dor observada
pelos pacientes entre os três grupos, em todos os períodos
pós-operatórios incluídos na análise. As curvas desenha-
das, de acordo com os valores assinalados nas escalas,
apresentam um mesmo padrão gráfico, com um platô de
maior intensidade da dor entre o primeiro e décimo dias
do pós-operatório (Figura 4).

A primeira evacuação ocorreu, em média, entre
o segundo e o terceiro dias do pós-operatório, variando do
primeiro ao sétimo dia. No grupo controle a média foi 2,5
dias (1 – 4, com desvio padrão = 1), no grupo placebo,
2,43 (1 – 7, com desvio padrão = 1,55) e no grupo
policresuleno + cinchocaína foi 3,4 (1 – 6, com desvio pa-
drão = 1,35). A análise estatística não apresentou diferen-
ça significativa (p=0,1).

No momento da primeira evacuação, a média
dos valores da intensidade da dor atribuídos pelos pacien-
tes pela utilização da escala visual analógica foi 7,7, sem
variância estatística (p=0,67) (Figura 5).

Observou-se que as orientações pós-operatórias
foram completamente seguidas por 83,33% dos pacientes
do grupo controle, 93,33% dos do grupo placebo e 86,66%
dos componentes do grupo pomada. A aplicação do teste
exato de Fisher para variáveis não paramétricas não evi-
denciou diferenças estatísticas na comparação das
frequências entre os grupos: p=0,5.

Finalmente, por análise totalmente subjetiva,
86,66% dos pacientes do grupo placebo gostaram de utili-
zar a pomada, enquanto que no grupo policresuleno +
cinchocaína, a proporção foi 66,66%. A aplicação do teste

Tabela 1 -Tabela 1 -Tabela 1 -Tabela 1 -Tabela 1 - Dados demográficos dos grupos analisados.

Média de idade – anosMédia de idade – anosMédia de idade – anosMédia de idade – anosMédia de idade – anos Mascu l inoMascu l inoMascu l inoMascu l inoMascu l ino Femin inoFemin inoFemin inoFemin inoFemin ino Valor de pValor de pValor de pValor de pValor de p
(mínima e máxima)(mínima e máxima)(mínima e máxima)(mínima e máxima)(mínima e máxima)

Total da amostra 45,98 (18-68) 37,2% 62,8% ——
Grupo controle 42,84 (21-68) 66,66% 33,33% 0,16
Grupo placebo 50,26 (18-64) 26,66% 73,33% 0,07
Grupo policresuleno + cinchocaína 44,86 (31-61) 20% 80% 0,02 *
Valor de p para idade 0,27 —— —— ——

*A distribuição por sexo no grupo policresuleno + cinchocaína apresentou diferença estatística (teste qui-quadrado)

Figura 3 -Figura 3 -Figura 3 -Figura 3 -Figura 3 - Esquema mostrando a distribuição dos sujeitos da pes-
quisa nos três grupos de estudo.

Figura 4 -Figura 4 -Figura 4 -Figura 4 -Figura 4 - Valores da dor mensurada pela escala visual analógica
no pós-operatório (todos os períodos).

In
te

n
si

d
ad

e 
d

a 
d

o
r



96

Rev. Col. Bras. Cir. 2014; 41(2): 092-099

Froehner JuniorFroehner JuniorFroehner JuniorFroehner JuniorFroehner Junior
Analgesia tópica com policresuleno e cinchocaína no pós-operatório de hemorroidectomias: um estudo prospectivo e controlado

exato de Fisher não demonstrou significância estatística
entre os grupos (p=0,19).

DISCUSSÃODISCUSSÃODISCUSSÃODISCUSSÃODISCUSSÃO

A hemorroidectomia consiste no tratamento mais
efetivo para a doença hemorroidária14, tendo nos sintomas
álgicos o seu principal obstáculo, principalmente pela acei-
tação dos pacientes15.     A técnica operatória mais utilizada
é a hemorroidectomia aberta, ou à Milligan-Morgan11, con-
siderada o “padrão-ouro” deste tipo de procedimento16.

A média das idades dos pacientes submetidos
às hemorroidectomia foi 45,98 anos, sem diferença esta-
tística entre os grupos, tornando-os comparáveis em rela-
ção a esta variável. Estes dados foram, da mesma forma,
compatíveis com os da literatura mundial14.

Do total de pacientes incluídos, 37,2% foram
homens e 62,8%, mulheres. Houve diferença estatística
com relação ao grupo policresuleno + cinchocaína (homens
– 20% e mulheres – 80%, p=0,02). O grupo placebo apre-
sentou tendência à significância estatística (p=0,07). A
comparação demográfica entre os grupos que utilizaram a
pomada não apresentou diferença significativa. O aspecto
aleatório desta pesquisa não permitiu controle sobre os
pacientes a não ser o preconizado nos critérios de inclusão
e de exclusão citados nos métodos. Não houve sistemati-
zação de randomização neste trabalho, o que provavel-
mente não distribuiu de forma mais homogênea homens e
mulheres entre os grupos. A utilização de testes não
paramétricos se deve ao fator população, associado a
amostras desconhecidas, não padronizáveis. Curiosamen-
te, na literatura existe tendência não significante de
prevalência de homens nos estudos envolvendo pacientes
submetidos à hemorroidectomias17.     Neste trabalho obser-
vou-se justamente o contrário.

Apesar do modelo estatístico ideal para análise
das escalas visuais analógicas não estar estabelecido18,19, o
uso de certos testes como t, ANOVA, Mann-Whitney e

Kruskal-Wallis para se detectar diferença na mensuração
encontrada é amplamente aplicado na literatura20,21. Vacanti
afirmou que, quando os dados não são normalmente dis-
tribuídos ou quando estão no padrão ordinal de medida,
como exemplo a classificação anestesiológica ASA –
American Society of Anesthesiologists – e a escala VAS –
Visual Analogue Scale, os testes não paramétricos devem
ser utilizados. O teste de Mann-Whitney é o teste não
paramétrico equivalente ao teste t. Já o teste de Kruskal-
Wallis seria o equivalente ao Mann-Whitney para dois ou
mais grupos22.

Independentemente da heterogeneidade de
sexo existente entre o grupo controle e os grupos placebo
e policresuleno + cinchocaína (estes homogêneos), a uti-
lização da pomada, contendo ou não princípios ativos não
ocasionou alteração significativa na história natural dos
sintomas álgicos do pós-operatório de hemorroidectomias
abertas à Milligan-Morgan. As médias dos valores da in-
tensidade da dor atribuídos pelos pacientes não foram
significativamente diferentes entre os grupos em todos os
períodos avaliados, do pós-operatório imediato ao 15º dia.
A utilização da pomada, contendo ou não policresuleno
e cinchocaína não alterou os parâmetros dolorosos, em
comparação ao grupo controle. Desta forma, não houve
influência da utilização de quaisquer pomadas na redu-
ção da dor após as hemorroidectomias. Isto reflete o dia
a dia dos coloproctologistas, alimentando a controvérsia
sobre o tema desde o final dos anos 60. Até a presente
data, não há consenso na especialidade sobre a utiliza-
ção ou não de pomadas para redução da dor, e cada
especialista tem seu próprio método de conduzir os seus
pacientes9.

Os sintomas álgicos foram menos intensos no pós-
operatório imediato. Na chegada à enfermaria e no mo-
mento da alta hospitalar, os pacientes estavam sob o efei-
to de medicações endovenosas e residuais da anestesia
local. Após a saída do hospital, houve leve aumento dos
níveis de dor na escala visual analógica em decorrência do
início da utilização das medicações pela via oral. Impor-
tante salientar que no mínimo 83,33% dos pacientes se-
guiram as orientações adequadamente. Essa variação da
intensidade da dor é devida, possivelmente, à maior po-
tência analgésica das medicações endovenosas que as de
via oral.

Sabe-se que a primeira evacuação é o momen-
to doloroso mais intenso após a hemorroidectomia15. A
média entre os grupos dos valores atribuídos foi 7,7 (p=0,67),
sem significância estatística entre eles. Foram os maiores
valores referidos em todo o estudo. A primeira evacuação
ocorreu entre o segundo e o terceiro dias, sem diferença
entre os grupos (p=0,1). Os pacientes do grupo policresuleno
+ cinchocaína evacuaram, em média, um dia mais tarde,
sem diferença estatística. Uma das justificativas para este
achado seria a de maior incidência de mulheres neste gru-
po, sexo em que a constipação intestinal e o receio de
sentir dor ao evacuar tende a ser mais prevalente. Não se

Figura 5 -Figura 5 -Figura 5 -Figura 5 -Figura 5 - Valor médio mensurado na escala analógica dos res-
pectivos grupos no momento da primeira evacua-
ção. Sem diferença estatística entre os mesmos
(p=0.67).
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pode caracterizar se houve influência da pomada ativa
neste achado do estudo.

A passagem do bolo fecal pela área operada
com sinais de inflamação, associada à hipertonia
esfincteriana secundária, ocasiona dor intensa no pacien-
te, independente dos cuidados e metodologia pós-opera-
tória empregada23. Este trabalho demonstrou exatamente
o que existe na literatura, pois os maiores valores atribuí-
dos à dor encontrados foram durante a primeira evacua-
ção. Além disso, não houve qualquer influência protetora
pelo uso de pomadas na diminuição álgica nesta difícil fase
do pós-operatório.

O presente estudo demonstrou que, após este
pico de dor, coincidente com a primeira evacuação, houve
uma espécie de platô na sua curva de intensidade até por
volta do décimo dia após a data da operação (Figura 4). A
partir de então, um declínio foi observado, com redução
dos valores associados no primeiro retorno ambulatorial (15º
dia). Esta observação vai de acordo com a experiência sub-
jetiva dos coloproctologistas e, desta forma, este estudo
comprova a realidade deste perfil álgico após
hemorroidectomias.

A causa da dor após hemorroidectomias (prin-
cipalmente as abertas) permanece inconclusiva. A princí-
pio, é considerada multifatorial24. Os principais fatores que
a justificam são: lesão iatrogênica da mucosa anal25, in-
tensa resposta inflamatória local, espasmo do esfíncter
interno e a passagem do bolo fecal26. A formação de feri-
das operatórias lineares de cicatrização lentificada, se-
melhante às fissuras anais e o estímulo inflamatório
bacteriano adicional sobre a área operada também po-
dem estimular a dor27. No presente estudo, o protocolo
de orientações pós-operatórias com ou sem utilização de
pomada, tenta minimizar muitos destes fatores. Entre-
tanto, não se utilizou antibioticoterapia sistêmica ou tópi-
ca, uma forma de combate ao fator bacteriano de gêne-
se da dor.

Os estudos sobre esfincterotomia química, asso-
ciada à hemorroidectomia, utilizando bloqueadores de ca-
nais de cálcio, nitratos e toxina botulínica, apresentam
efetividade na redução álgica a partir do terceiro e quarto
dias do pós-operatório, mesmo ocasionando redução signi-
ficativa da pressão anal de repouso já no pós-operatório
imediato4. Coincide, também, ao intervalo no qual a
maioria dos pacientes elimina o bolo fecal, momento de
maior dor registrada na escala visual analógica. Não foi o
objetivo deste trabalho avaliar a ação da redução do es-
pasmo muscular esfincteriano interno. Nas orientações pós-
operatórias, não se utilizou qualquer pomada com subs-
tâncias que agem com esse propósito. Uma perspectiva
deste estudo é de, futuramente, acrescentar um novo gru-
po de pacientes com este tipo de medicação.

A maior parte dos pacientes ficou satisfeita ao
utilizar a pomada. Os relatos pessoais coincidiam em men-
cionar o conforto e sensação de frescor associados à po-
mada na região perianal, principalmente no primeiro gru-
po. No grupo que utilizou policresuleno e cinchocaína,
alguns pacientes citaram ardência e prurido anais e
perianais exatamente após a aplicação da pomada, sem,
no entanto, limitar a aplicação conforme orientada na
prescrição médica no momento da alta hospitalar, po-
rém, restringindo o grau de satisfação. A literatura médi-
ca relata diversos casos de dermatite alérgica associada
principalmente à cinchocaína28, geralmente de curso be-
nigno e sem correlação com processos alérgicos aos de-
mais anestésicos locais do seu mesmo grupo (amida),
como lidocaína e prilocaína. A acidez inerente ao
policresuleno em contato com tecido cruento também pode
estar associada à ardência e prurido anais8. O grupo
placebo recebeu pomada contendo vaselina e lanolina,
que apresentam efeito de barreira, podendo estar associ-
ados à sensação de conforto e frescor anais29. Como todo
trabalho, este estudo apresenta limitações. Inicialmente,
sabe-se que a amostragem foi limitada. Talvez com o
dobro de pacientes incluídos, as tendências pudessem ser
incontestavelmente confirmadas. Sabe-se atualmente das
modificações de cicatrização que ocorrem ao longo do
envelhecimento orgânico30. Uma amostra maior possibili-
taria estratificação dos grupos por faixas etárias e sexo,
favorecendo dados estatísticos mais específicos e signifi-
cativos. Adicionalmente, deixar o preenchimento da es-
cala visual analógica a cargo dos próprios pacientes pode
trazer viés, visto que nem todos têm o mesmo grau de
compreensão das exaustivas orientações a eles informa-
das. Por fim, jamais se pode esquecer que a dor é sinto-
ma subjetivo e altamente variável entre os indivíduos. Não
há padronização que seja universalmente aceita para sua
mensuração.

O pós-operatório das hemorroidectomias apre-
senta, ainda, inúmeras situações embasadas no empirismo
tradicional, em rotinas antigas empregadas nos serviços de
Coloproctologia e em experiências pessoais. Há a impor-
tante necessidade da realização de outros estudos
randomizados, duplo cegos e controlados visando à obten-
ção de evidências que corroborem as condutas que trarão
benefícios reais aos pacientes, intensamente acometidos
pela dor e desconforto pós-operatório.

Concluímos que a utilização de pomadas não
reduziu a intensidade da dor em pacientes submetidos à
hemorroidectomia. Acreditamos que a atenção ao pacien-
te, a confiança mútua, os cuidados meticulosos na técnica
operatória e as orientações detalhadas após a operação
ainda são as medidas mais importantes para um pós-ope-
ratório mais confortável e adequado.
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ObjectiveObjectiveObjectiveObjectiveObjective: To evaluate the effects of topical policresulen and cinchocaine in the postoperative pain behavior of open
hemorrhoidectomy. MethodsMethodsMethodsMethodsMethods: We conducted a prospective, double-blinded, controlled study. The control group received the usual
guidelines with oral medications. The topical treatment group received, in addition, the application of the ointment and was
comprised of two subgroups (policresulen + cinchocaine, and placebo). Pain intensity was recorded with the visual analogue scale.

ResultsResultsResultsResultsResults: 43 patients were operated on: control group – n = 13, one excluded; placebo – n = 15; and policresulen + cinchocaine  –
n = 15. The mean age was 45.98 years and 37.2% were men. The average pain intensity was 4.09 (immediate postoperative), 3.22
(hospital discharge), 5.73 (day 1), 5.77 (day 2), 5.74 (day 3), 5.65 (day 7), 5.11 (day 10), 2.75 (day 15) and 7.70 (first bowel movement),
with no difference between groups in all periods. ConclusionConclusionConclusionConclusionConclusion: This study showed no reduction in pain after hemorrhoidectomy with
the use of topical policresulen and cinchocaine.

Key words: Key words: Key words: Key words: Key words: Hemorrhoids. Hemorrhoidectomy. Pain, postoperative. Analgesia.
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