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RESUMDPO

Objetivo: avaliar a acdo do policresuleno e cinchocaina tépicos no comportamento da dor no pés-operatério de hemorroidectomias
abertas. Métodos: estudo prospectivo, duplo cego e controlado. O grupo controle recebeu as orientacdes usuais com medicacdes
de uso oral. O grupo de tratamento topico recebeu, adicionalmente, a aplicacdo de pomada e foi composto de dois subgrupos
(policresuleno + cinchocaina; e placebo). A intensidade da dor foi registrada a partir da escala visual analégica. Resultados: foram
operados 43 pacientes: grupo controle (n=13; um excluido), placebo (n=15) e policresuleno + cinchocaina (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 evacuacao), sem diferenca entre os grupos em todos os
perfodos estudados. Conclusdo: este estudo ndo demonstrou reducdo da dor apés hemorroidectomias como o uso do tratamento

topico.

Descritores: Hemorroidas. Hemorroidectomia. Dor poés-operatéria. Analgesia.

INTRODUCAO

tratamento clinico tépico para as hemorroidas, com o

uso de pomadas, cremes e supositorios, € amplamen-
te difundido e utilizado rotineiramente pela maioria dos
coloproctologistas’. Trata-se de conduta empirica, ndo ha-
vendo dados cientificos que suportem definitivamente tal
indicacdo?.

Recente metandlise sobre o tratamento cirurgi-
co das hemorroidas considera a dor como principal compli-
cacao das hemorroidectomias®. Conforme Ho et al., mui-
tos pacientes prefeririam conviver com os sintomas
hemorroidarios prévios do que suportar a dor pés-operato-
ria. As tentativas de minimiza-la dividem os
coloproctologistas do pré ao pés-operatério, ndo havendo
consensos ou diretrizes consolidadas a este respeito®.

O pos-operatoério usual da hemorroidectomia é
composto de orientacdes higieno-dietéticas, analgésicos
orais e medicamentos voltados para formacao de bolo fecal
pastoso, de eliminacao facilitada®.

A combinacdo de policresuleno e cinchocaina
tdpicos, sem adicao de corticoides e antibidticos, apresen-
ta ampla aceitacao pelos pacientes e indicacao pelos mé-
dicos para o tratamento clinico da doenca hemorroidaria,

e, de forma bastante controversa, no manejo pés-operaté-
rio. Segundo Espinosa, os compostos contendo policresuleno
e cinchocaina, para tratamentos prolongados de doenca
hemorroidaria interna e externa, sdo responsaveis por su-
cesso terapéutico em mais de 80% dos pacientes®.

O policresuleno, principal componente da asso-
ciacao, é um acido organico de alto peso molecular, de
potencial de hidrogénio iénico (pH) igual a 4, cuja meia-
vida varia de quatro a cinco horas. Apresenta atividade
hemostatica por ocasionar coagulacdo das proteinas do
sangue e favorecer a contracao das fibras musculares dos
vasos sanguineos de pequeno calibre. Apresenta capaci-
dade de desbridamento quimico seletivo: por ser anion,
tem a capacidade de interagir apenas com as moléculas
fosfolipides das membranas plasmaticas de células
desvitalizadas, que perderam sua carga elétrica inicial. Esse
contato propicia a desnaturalizacdo das proteinas celula-
res, facilitando sua remocao. Sua acidez em conjunto com
as propriedades coagulantes, confere ao policresuleno ati-
vidade antimicrobiana para estafilococos, estreptococos e
Candida albicans’. A acao desbridante e antimicrobiana
do policresuleno o tornam importante agente nos proces-
sos de cicatrizacdo. A cinchocaina (dibucaina) é anestési-
co topico do grupo das amidas, o mesmo da lidocaina,
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mepivacaina, prilocaina e bupivacaina, diferindo pela pre-
senca de anel aromatico duplo na sua porcao lipofilica.
Apresenta acdo rapida, em aproximadamente 15 minutos,
com pico de acdo durando entre duas e quatro horas®.

Similarmente ao que ocorre no manejo clinico
das hemorroidas, o tratamento tépico no pés-operatorio é
controverso, ndo apresentando resultados consistentes na
literatura’. Conforme Cruz et al., os cuidados pés-operato-
rios dividem os coloproctologistas que se dedicam a operar
pacientes com doenca hemorroidaria, sendo constantes as
discussdes sem fim sobre as condutas adotadas por cada
um?®. Nao ha consenso publicado sobre este tema.

Diante deste cendrio de incertezas, o objetivo
deste estudo foi avaliar a acdo do policresuleno e
cinchocaina tépicos na intensidade da dor no periodo poés-
operatério em pacientes submetidos a hemorroidectomias,
comparativamente a utilizacdo do placebo e a nao utiliza-
cao de pomadas.

METODOS

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa do Nucleo de Bioética da Pontificia Universi-
dade Catdlica do Parana (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 a
hemorroidectomia, oriundos do ambulatério de Proctologia
Geral do Hospital Universitario Cajuru.

Os pacientes foram distribuidos em dois grupos:
controle e tratamento tépico. O primeiro foi formado por
pacientes que receberam as orientacdes pds-operatorias de
rotina, sem a utilizacdo do tratamento toépico com poma-
das, apenas medicacbes por via oral e orientacdes gerais. O
grupo de tratamento topico foi composto por pacientes, que,
além das orientacdes de rotina previamente descritas, rece-
beram a prescricdo de pomada para aplicacdo na ferida
operatéria, trés vezes ao dia, por sete dias. Este grupo, de
forma aleatdria e duplo-cega, foi dividido em pacientes que
utilizaram policresuleno e cinchocaina e outros que fizeram
uso de pomada neutra (placebo), composta de vaselina 30%,
lanolina 30%, EDTA 3% e propilenoglicol gsp. O desenho
do estudo esta ilustrado na figura 1.

Os pacientes incluidos foram de ambos os sexos,
de 18 a 70 anos, portadores de doenca hemorroidaria mis-
ta sintomatica de graus lll e IV'°, refratérios ao tratamento
clinico. Todos foram operados pelo mesmo cirurgido e ti-
veram os trés mamilos hemorroidarios ressecados pela téc-
nica de Milligan-Morgan™. Além disso, enquadraram-se
nos critérios anestésicos para submissao a procedimento
operatorio ambulatorial conforme as diretrizes da Socieda-
de Americana de Anestesiologistas®.

Foram excluidos os pacientes que ja haviam sido
submetidos a qualquer operacao anorretal, portadores de

disturbios mentais, pacientes alérgicos a dipirona sédica e
aos antiinflamatérios ndo esteroidais, pacientes que se re-
cusaram a responder ao questionario ou que, no retorno
ambulatorial nao tivessem completado os questionamentos
colocados. Além disso, também foram excluidos aqueles
gue nao seguiram as orientacoes pds-operatorias gerais ou
gue ndo tenham utilizado a pomada e ainda as pacientes
gestantes, em decorréncia da inconsisténcia dos dados
acerca da toxicidade do policresuleno e da cinchocaina
neste grupo de mulheres®.

Todos os pacientes foram operados no setor de
hospital-dia do Hospital Universitario Cajuru. As operacoes
foram realizadas pela técnica aberta (Milligan-Morgan)
sob anestesia combinada (venosa com propofol + local)®.
Os pacientes receberam, ainda, dipirona sédica 1g e
cetoprofeno 100mg endovenosos, administrados pelo
anestesista, durante o procedimento.

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

Para a alta hospitalar, os pacientes foram avalia-
dos pelo pesquisador principal, entre seis e oito horas do
pos-operatoério imediato, visando satisfazer as condicoes
de liberacao hospitalar ap6s a operacao feita no ambula-
tério'™. As orientagbes pds-operatdrias fornecidas, iguais
entre os grupos, informaram sobre condutas alimentares,
sobre o ato evacuatério, manobras de higiene, banhos de
assento e sinais e sintomas de risco que indicassem retorno
hospitalar para reavaliacdo.

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

Hemorroidectomias
realizadas no periodo

Grupo Controle

Grupo Tratamento Topico

(apenas tratamento oral e (tratamento oral, orientagdes

orientagdes gerais) gerais e pomadas)
|
|

Pomada de

Pomada de .
Policresuleno e
placebo . ,
Cinchocaina
Figura 1 - Desenho esquemaético 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 tdpico recebeu adicionalmen-
te a prescricdo de pomada, um tubo de 30g, com a orien-
tacao de aplicacdo toépica nas feridas operatorias trés ve-
zes ao dia por sete dias (foram orientados a colocar cerca
de um mL de pomada no dedo indicador e aplica-la suave-
mente na regido operada). Cada paciente recebeu apenas
uma unidade do produto. As pomadas foram confecciona-
das em farmacia de manipulacado habilitada, conforme as
respectivas normatizacdes de producao e acondicionamento
do produto. Os tubos de pomada, idénticos entre si, foram
numerados e identificados pelo fornecedor que registrou
em documento lacrado, aberto apenas ao término da pes-
quisa pelo pesquisador principal.

A distribuicao dos pacientes nos determinados
grupos do estudo foi feita de forma aleatéria. Ndo houve
qualquer sistematizacdo consagrada de randomizacao dos
pacientes.

Por meio da Escala Visual Analégica (EVA) ou
Visual Analog Scale (VAS)'3, (Figura 2) recebida com as
orientacdes pods-operatdrias, o paciente foi orientado a as-
sociar a sensacao dolorosa a um nuimero, 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, ap6s a primeira evacuacao e
apos um, dois, trés, sete, dez e 15 dias do pds-operatorio.
Adicionalmente, foi solicitado ao paciente responder afir-
mativamente ou negativamente sobre a realizacdo das
orienta¢des pods-operatorias. No grupo tratamento tépico,
houve ainda o questionamento acerca da utilizacdo da
pomada, sobre o grau de satisfacado dos pacientes.

A anélise estatistica dos dados demograficos foi
realizada pela aplicacao dos testes qui-quadrado e Kruskal-
Wallis. A avaliacdo das varidveis relacionadas a mensuracdo
da dor foi realizada pelo teste de Kruskal-Wallis. As varia-
veis nominais qualitativas foram avaliadas pelo teste exato
de Fisher. O nivel de significancia empregado em todos os
testes estatisticos foi 0,05. A hipotese principal do estudo

foi de que nédo haveria diferenca entre os grupos controle,
placebo e pomada na andlise da dor pds-operatoria por
meio da escala visual analégica (EVA).

RESULTADOS

Foram submetidos a hemorroidectomia 43 paci-
entes. Destes, 13 compuseram o grupo controle. Um paci-
ente masculino deste grupo foi excluido do estudo por nao
ter preenchido adequadamente o questionario de avalia-
cao da dor. Dos 30 pacientes restantes que compuseram o
grupo de tratamento topico, 15 foram incluidos no grupo
placebo e quinze no grupo de utilizacdo da pomada de
policresuleno e cinchocaina (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. Nao houve diferenca estatistica entre os
grupos analisados (teste de Kruskal-Wallis, p=0,27). Do total
de pacientes incluidos, 37,2% eram homens e 62,8%
mulheres. No grupo controle, essa distribuicao foi 66,66 %
e 33,33%. No grupo placebo, 26,66% e 73,33% e no
grupo policresuleno + cinchocaina foi 20% e 80%, respec-
tivamente. Pela aplicacao do teste qui-quadrado, ndo hou-
ve diferenca estatistica nos grupos controle e placebo
(p=0,16 e p=0,07), havendo no grupo policresuleno +
cinchocaina (p=0,02) (Tabela 1).

A média dos valores da intensidade da dor atri-
buidos pelos pacientes apo6s a chegada a enfermaria foi
4,09 (grupo controle —3,41; grupo placebo - 3,93 e grupo
policresuleno + cinchocaina — 4,93), ndo havendo diferen-
ca estatistica entre os grupos (p=0,40). No momento da
alta hospitalar, a média dos valores da sensacao dolorosa
mensuradas pela escala visual analégica foi 3,22 (grupo
controle—2,75, placebo — 2,8 e policresuleno + cinchocaina
—4,13), sem diferenca estatistica entre os grupos (p=0,36).

Ao final do primeiro dia do pés-operatorio, a
média da dor anotada pelos pacientes foi 5,73 na anélise
geral, sem significancia estatistica (p=0,67). No segundo
dia do pés-operatorio a média observada foi 5,77 no total
de pacientes, novamente nao havendo diferenca estatisti-

ODERAD?

Figura 2 -

Escala Visual Analdgica (EVA), de 0 a 10, utilizada para mensuracdo da dor pelos pacientes’.
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Tabela 1 - Dados demograficos dos grupos analisados.
Média de idade — anos Masculino Feminino Valor de p

(minima e méxima)
Total da amostra 45,98 (18-68) 37.2% 62,8% D
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 + cinchocaina 44,86 (31-61) 20% 80% 0,02 *
Valor de p para idade 0,27 D D D

*A distribuicao por sexo no grupo policresuleno + cinchocaina apresentou diferenca estatistica (teste qui-quadrado)

ca entre os grupos (p=0,3). Ao término do terceiro dia do
pos-operatério a média da dor assinalada foi 5,74 entre
todos os pacientes incluidos, sem significancia estatistica
(p=0,22).

No sétimo dia do pés-operatério a média dos
valores atribuidos a dor foi 5,65 no total da amostragem
populacional, sem diferenca estatistica entre os grupos
(p=0,45). No décimo dia, a média foi 5,11 no total, sem
diferenca estatistica (p=0,69). No 15° dia (retorno
ambulatorial), a média dos valores de dor assinalados pe-
los pacientes foi 2,75, ndo apresentando diferenca estatis-
tica entre os grupos (p=0,41).

Nao houve, conforme a andlise com o teste de
Kruskal-Wallis, diferencas estatisticas na dor observada
pelos pacientes entre os trés grupos, em todos os periodos
pos-operatorios incluidos na andlise. As curvas desenha-
das, de acordo com os valores assinalados nas escalas,
apresentam um mesmo padrao grafico, com um plat6 de
maior intensidade da dor entre o primeiro e décimo dias
do poés-operatdrio (Figura 4).

A primeira evacuacao ocorreu, em média, entre
o segundo e o terceiro dias do p6s-operatorio, variando do
primeiro ao sétimo dia. No grupo controle a média foi 2,5
dias (1 — 4, com desvio padrdo = 1), no grupo placebo,
2,43 (1 = 7, com desvio padrdo = 1,55) e no grupo
policresuleno + cinchocaina foi 3,4 (1 — 6, com desvio pa-
drdo = 1,35). A andlise estatistica ndo apresentou diferen-
ca significativa (p=0,1).

No momento da primeira evacuacao, a média
dos valores da intensidade da dor atribuidos pelos pacien-
tes pela utilizacdo da escala visual analégica foi 7,7, sem
variancia estatistica (p=0,67) (Figura 5).

Observou-se que as orientacdes poés-operatoérias
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 aplicacdo do teste
exato de Fisher para varidveis ndo paramétricas nao evi-
denciou diferencas estatisticas na comparacdo das
frequéncias entre os grupos: p=0,5.

Finalmente, por andlise totalmente subjetiva,
86,66 % dos pacientes do grupo placebo gostaram de utili-
zar a pomada, enquanto que no grupo policresuleno +
cinchocaina, a proporcao foi 66,66%. A aplicacdo do teste

Hemorroidectomias
n=43
|
| |
Grupo Controle Grupo 1:ra_tamento
Topico
n=13
n=30
|
| |
Excluido Placebo POI.' cresule'n oe
Cinchocaina
n=01 n=15 n=15
Incluidos na
andlise
n=12
Figura 3 - Esquema mostrando a distribuicao dos sujeitos da pes-

quisa nos trés grupos de estudo.
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Figura 5 - Valor médio mensurado na escala analégica dos res-
pectivos grupos no momento da primeira evacua-
c¢do. Sem diferenca estatistica entre os mesmos

(p=0.67).

exato de Fisher ndo demonstrou significancia estatistica
entre os grupos (p=0,19).

DISCUSSAO

A hemorroidectomia consiste no tratamento mais
efetivo para a doenca hemorroidaria', tendo nos sintomas
algicos o seu principal obstaculo, principalmente pela acei-
tacao dos pacientes'®. A técnica operatoria mais utilizada
é a hemorroidectomia aberta, ou a Milligan-Morgan', con-
siderada o “padrao-ouro” deste tipo de procedimento’®.

A média das idades dos pacientes submetidos
as hemorroidectomia foi 45,98 anos, sem diferenca esta-
tistica entre os grupos, tornando-os comparaveis em rela-
cao a esta variavel. Estes dados foram, da mesma forma,
compativeis com os da literatura mundial™.

Do total de pacientes incluidos, 37,2% foram
homens e 62,8%, mulheres. Houve diferenca estatistica
com relacdo ao grupo policresuleno + cinchocaina (homens
—20% e mulheres—80%, p=0,02). O grupo placebo apre-
sentou tendéncia a significancia estatistica (p=0,07). A
comparacdo demografica entre os grupos que utilizaram a
pomada nado apresentou diferenca significativa. O aspecto
aleatério desta pesquisa ndo permitiu controle sobre os
pacientes a nao ser o preconizado nos critérios de inclusao
e de exclusao citados nos métodos. Nao houve sistemati-
zacdo de randomizagao neste trabalho, o que provavel-
mente nao distribuiu de forma mais homogénea homens e
mulheres entre os grupos. A utilizacdo de testes ndo
paramétricos se deve ao fator populacdo, associado a
amostras desconhecidas, ndo padronizaveis. Curiosamen-
te, na literatura existe tendéncia ndo significante de
prevaléncia de homens nos estudos envolvendo pacientes
submetidos a hemorroidectomias'’. Neste trabalho obser-
VOU-se justamente o contrario.

Apesar do modelo estatistico ideal para analise
das escalas visuais analégicas nao estar estabelecido'', o
uso de certos testes como t, ANOVA, Mann-Whitney e

Kruskal-Wallis para se detectar diferenca na mensuracdo
encontrada é amplamente aplicado na literatura®®?'. Vacanti
afirmou que, quando os dados nao sdo normalmente dis-
tribuidos ou quando estao no padrao ordinal de medida,
como exemplo a classificacdo anestesiolégica ASA —
American Society of Anesthesiologists — e a escala VAS —
Visual Analogue Scale, os testes ndo paramétricos devem
ser utilizados. O teste de Mann-Whitney é o teste nao
paramétrico equivalente ao teste t. J4 o teste de Kruskal-
Wallis seria o equivalente ao Mann-Whitney para dois ou
mais grupos??.

Independentemente da heterogeneidade de
sexo existente entre o grupo controle e os grupos placebo
e policresuleno + cinchocaina (estes homogéneos), a uti-
lizacdo da pomada, contendo ou nao principios ativos ndo
ocasionou alteracao significativa na histéria natural dos
sintomas algicos do pés-operatoério de hemorroidectomias
abertas a Milligan-Morgan. As médias dos valores da in-
tensidade da dor atribuidos pelos pacientes ndo foram
significativamente diferentes entre os grupos em todos os
periodos avaliados, do pds-operatério imediato ao 15° dia.
A utilizacdo da pomada, contendo ou nao policresuleno
e cinchocaina nao alterou os parametros dolorosos, em
comparacdo ao grupo controle. Desta forma, nao houve
influéncia da utilizacdo de quaisquer pomadas na redu-
cdo da dor apds 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, ndo ha consenso na especialidade sobre a utiliza-
cdo ou ndo de pomadas para reducdo da dor, e cada
especialista tem seu proprio método de conduzir os seus
pacientes®.

Os sintomas algicos foram menos intensos no pds-
operatério imediato. Na chegada a enfermaria e no mo-
mento da alta hospitalar, os pacientes estavam sob o efei-
to de medicacbes endovenosas e residuais da anestesia
local. Apos a saida do hospital, houve leve aumento dos
niveis de dor na escala visual analégica em decorréncia do
inicio da utilizacdo das medicacoes pela via oral. Impor-
tante salientar que no minimo 83,33% dos pacientes se-
guiram as orientacoes adequadamente. Essa variacdo da
intensidade da dor é devida, possivelmente, a maior po-
téncia analgésica das medicacdes endovenosas que as de
via oral.

Sabe-se que a primeira evacuacao é o momen-
to doloroso mais intenso apds a hemorroidectomia'™. A
média entre os grupos dos valores atribuidos foi 7,7 (p=0,67),
sem significancia estatistica entre eles. Foram os maiores
valores referidos em todo o estudo. A primeira evacuacao
ocorreu entre o segundo e o terceiro dias, sem diferenca
entre os grupos (p=0,1). Os pacientes do grupo policresuleno
+ cinchocaina evacuaram, em média, um dia mais tarde,
sem diferenca estatistica. Uma das justificativas para este
achado seria a de maior incidéncia de mulheres neste gru-
PO, Sexo em que a constipacdo intestinal e o receio de
sentir dor ao evacuar tende a ser mais prevalente. Nao se
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pode caracterizar se houve influéncia da pomada ativa
neste achado do estudo.

A passagem do bolo fecal pela area operada
com sinais de inflamacado, associada a hipertonia
esfincteriana secundaria, ocasiona dor intensa no pacien-
te, independente dos cuidados e metodologia pés-opera-
téria empregada?. Este trabalho demonstrou exatamente
0 que existe na literatura, pois 0s maiores valores atribui-
dos a dor encontrados foram durante a primeira evacua-
¢do. Além disso, ndo houve qualquer influéncia protetora
pelo uso de pomadas na diminuicao algica nesta dificil fase
do pos-operatorio.

O presente estudo demonstrou que, apos este
pico de dor, coincidente com a primeira evacuacao, houve
uma espécie de platd na sua curva de intensidade até por
volta do décimo dia apds a data da operacao (Figura 4). A
partir de entdo, um declinio foi observado, com reducdo
dos valores associados no primeiro retorno ambulatorial (15°
dia). Esta observacao vai de acordo com a experiéncia sub-
jetiva dos coloproctologistas e, desta forma, este estudo
comprova a realidade deste perfil algico apos
hemorroidectomias.

A causa da dor apds hemorroidectomias (prin-
cipalmente as abertas) permanece inconclusiva. A princi-
pio, é considerada multifatorial?*. Os principais fatores que
a justificam sao: lesdo iatrogénica da mucosa anal®, in-
tensa resposta inflamatéria local, espasmo do esfincter
interno e a passagem do bolo fecal?®. A formacao de feri-
das operatoérias lineares de cicatrizacdo lentificada, se-
melhante as fissuras anais e o estimulo inflamatério
bacteriano adicional sobre a area operada também po-
dem estimular a dor?’. No presente estudo, o protocolo
de orientacoes pods-operatdrias com ou sem utilizacdo de
pomada, tenta minimizar muitos destes fatores. Entre-
tanto, nado se utilizou antibioticoterapia sistémica ou topi-
ca, uma forma de combate ao fator bacteriano de géne-
se da dor.

Os estudos sobre esfincterotomia quimica, asso-
ciada a hemorroidectomia, utilizando bloqueadores de ca-
nais de calcio, nitratos e toxina botulinica, apresentam
efetividade na reducao algica a partir do terceiro e quarto
dias do pds-operatdrio, mesmo ocasionando reducdo signi-
ficativa da pressdo anal de repouso ja no pés-operatério
imediato®. Coincide, também, ao intervalo no qual a
maioria dos pacientes elimina o bolo fecal, momento de
maior dor registrada na escala visual analégica. Nao foi o
objetivo deste trabalho avaliar a acdo da reducédo do es-
pasmo muscular esfincteriano interno. Nas orientacdes pos-
operatorias, nao se utilizou qualquer pomada com subs-
tancias que agem com esse proposito. Uma perspectiva
deste estudo é de, futuramente, acrescentar um novo gru-
po de pacientes com este tipo de medicacao.

A maior parte dos pacientes ficou satisfeita ao
utilizar a pomada. Os relatos pessoais coincidiam em men-
cionar o conforto e sensacao de frescor associados a po-
mada na regido perianal, principalmente no primeiro gru-
po. No grupo que utilizou policresuleno e cinchocaina,
alguns pacientes citaram ardéncia e prurido anais e
perianais exatamente apoés a aplicacdo da pomada, sem,
no entanto, limitar a aplicacdo conforme orientada na
prescricdo médica no momento da alta hospitalar, po-
rém, restringindo o grau de satisfacdo. A literatura médi-
ca relata diversos casos de dermatite alérgica associada
principalmente a cinchocaina?®, geralmente de curso be-
nigno e sem correlacdo com processos alérgicos aos de-
mais anestésicos locais do seu mesmo grupo (amida),
como lidocaina e prilocaina. A acidez inerente ao
policresuleno em contato com tecido cruento também pode
estar associada a ardéncia e prurido anais®. O grupo
placebo recebeu pomada contendo vaselina e lanolina,
gue apresentam efeito de barreira, podendo estar associ-
ados a sensacao de conforto e frescor anais®®. Como todo
trabalho, este estudo apresenta limitacées. Inicialmente,
sabe-se que a amostragem foi limitada. Talvez com o
dobro de pacientes incluidos, as tendéncias pudessem ser
incontestavelmente confirmadas. Sabe-se atualmente das
modificacdes de cicatrizacdo que ocorrem ao longo do
envelhecimento organico®. Uma amostra maior possibili-
taria estratificacdo dos grupos por faixas etarias e sexo,
favorecendo dados estatisticos mais especificos e signifi-
cativos. Adicionalmente, deixar o preenchimento da es-
cala visual analégica a cargo dos proprios pacientes pode
trazer viés, visto que nem todos tém o mesmo grau de
compreensao das exaustivas orientacoes a eles informa-
das. Por fim, jamais se pode esquecer que a dor é sinto-
ma subjetivo e altamente variavel entre os individuos. Ndo
ha padronizacao que seja universalmente aceita para sua
mensuracao.

O pos-operatoério das hemorroidectomias apre-
senta, ainda, inUmeras situacdes embasadas no empirismo
tradicional, em rotinas antigas empregadas nos servicos de
Coloproctologia e em experiéncias pessoais. Ha a impor-
tante necessidade da realizacdo de outros estudos
randomizados, duplo cegos e controlados visando a obten-
cao de evidéncias que corroborem as condutas que trardo
beneficios reais aos pacientes, intensamente acometidos
pela dor e desconforto pés-operatorio.

Concluimos que a utilizacdo de pomadas ndo
reduziu a intensidade da dor em pacientes submetidos a
hemorroidectomia. Acreditamos que a atencao ao pacien-
te, a confianca mutua, os cuidados meticulosos na técnica
operatoria e as orientacdes detalhadas apos a operacao
ainda sao as medidas mais importantes para um pos-ope-
ratério mais confortavel e adequado.
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ABSTRACT

Objective: To evaluate the effects of topical policresulen and cinchocaine in the postoperative pain behavior of open
hemorrhoidectomy. Methods: 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.
Results: 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. Conclusion: This study showed no reduction in pain after hemorrhoidectomy with

the use of topical policresulen and cinchocaine.

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