Contribuicdo ao tratamento das
Hemorroides pela Criocirurgia

INTRODUGAO

Consideracbes gerais
Embasamento cientifico para o uso da
criocirurgia

Objetivos
REVISAO DA LITERATURA

A criocirurgia em geral
A criocirurgia das hemorroides

CASUISTICA K METODOLOGIA

Caracteres dos pacientes
Indicacées da criocirurgia das hemor-
roides
Avaliacio, tratamento ¢ preparo pré-
vio dos pacientes
Técnica Operatoria
Pés-operatorio
Permanéncia hospitalay
RESULTADOS
DISCUSSAO
CONCLUSOES

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

e s ————
»

Pedro Gus *

Tese apresentada ao Departamento de Cirur-
gia da FM/UFRGS, para obter o titulo de DO-
CENTE LIVRIE de Proctologia — aprovada com
DISTINCAQO. Banca Ikxaminadora: Profs. Jodo
Antuneyg (Pres.), Carlos Guervo Arango, Walter
Ghezzi, Daher . Cutait, e Sérgio Brenner,

— Professor Assistente. Chefe do Departamento de Cirurgia, FM/UFRGS.



10 ANAIS DA FACULDADE DE MEDICINA DE PORTO ALKEGRE

1. INTRODUCAO

1.1. Consideracdes Gerais

O tratamento das hemorrdides tem
sido discutido e levado a reunides e con-
gressos de especialistas, ainda em nossos
dias, sendo motivo para muitos momen-
tos de debates.

As terapéuticas nao cirurgicas sio
indicadas nos quadros hemorroidarios ini-
ciais; no entanto, a cirurgia, nas suas
mais variadas formas, tem sido o trata-
mento preferencial.

Fansler e Anderson, em 1930, disse-
ram que qualquer que seja a técnica ci-
rurgica empregada para hemorroides, e-
xistirdo casos para os quais ela nido seré
a mais indicada. Esta citacdo ainda é va-
lida e, nos tratamentos cirurgicos de he-
morrdides, embora exista um padrdo de
conduta, as variagoes e adaptacoes julga-
das mais convenientes surgem em um
grande numero de casos.

Segundo W. Hazlitt 1830, um assun-
to s6 cessa de ser objeto de interesse,
quando ele cessa de ser objeto de contro-
vérsias.

1.2. Embasamento Cientifico para o
Uso da Criocirurgia

Boyle, R., hd mais ou menos 300
anos, registrou sua observacio de que as
células do corpo humano morriam pelo
congelamento.

Mais tarde, Spallanzani (1777), mos-
trou que o super-resfriamento ¢é menos
prejudicial do que o congelamento para a
vida das células. Super-resfriamento é
um estado fisico apresentado pelos liqui-
dos, quando estdo a temperaturas abaixo
do seu ponto de congelamento, mas sem
que o congelamento tenha acontecido.

Desde entdo, a extensdo destas obser-
vacoes fundamentais a diferentes tipos de
células ou tecidos, vem ocupando um
grande namero de pesquisadores e a re-
visdo de alguns dos dados obtidos inclui
trabalhos de Luyet e Gehenio (1940), Par_
kes (1951), Rey (1959) e Smith (1961).

O primeiro passo para a pesquisa so-
hre congelamento de células foi a com-
provacdo dos efeitos destrutivos do con-
gelamento e do degelo; o passo seguinte

foi a demonstracio de que, algumas ve-
zes, umas poucas célulag sobrevivem ao
congelamento e ao degelo, sem dano.

A temperaturas baixas, células ditas
duradouras, podem ser mantidas em um
estado de imobilidade por longos perio_
dos (Smith, 1961). Recentemente, muitos
esforcos tém sido feitos, na pesquisa de
técnicas que aumentem o alcance e a pro-
ducdo daquele tipo de células que sobre-
vivem ao processo de congelamento e de-
gelo, de tal forma que possa ser larga-
mente usado o armazenamento a baixas
temperaturas, durante longo tempo. Este
fenémeno pode ser chamado criobiologia
conservacional. Simultaneamente, a crio-
cirurgia ou a aplicacio controlada dos e-
feitos destrutivos do congelamento, tem
sido desenvolvida cada vez mais intensa-
mente.

Estes dois campos, o da criobiologia
conservacional e o da criocirurgia, embo-
ra possuam objetivos opostos, tém uma
base comum; o conhecimento circunstan-
ciado das causas do dano celular, durante
o congelamento, permite que se apliquem
fatores externos que minimizam o dano
para a preservacdo criobiolégica, ou que o
maximizam para a criocirurgia eficaz.

A destruic¢do celular, objeto da crio-
cirurgia, ¢ alcancada pelo rapido conge-
lamento seguido pelo rapido descongela-
mento, o que, efetivamente, destréi a
membrana celular.

O uso do congelamento, raramente,
resulta em sangramento. Isto porque, nes-
te caso, as temperaturas usadas destréem,
nao somente os tecidos, mas também o
complexo dos capilares que suportam og
tecidos circundantes; esta destruicio pre-
vine o sangramento (segundo Frazer e
Gill, 1967, devido & trombose da micro.
circulacgdo) .

A bola de gelo, que se forma na ex-
tremidade do aparelho usado para fins
de congelamento, ndo destréi tudo que lhe
estd proximo. A area de tecido que é con-
gelada é influenciada pelo calor que re-
cebe através da propria vascularizacio
dos tecidos que estdo sendo tratados.

A formacdo de gelo e a taxa de con,
gelamento serio menores numa regiio lo-
ralizada perto de grandes vasos ou em
uma Aarea de maior vascularizacio. Este
fendomeno ¢ bem demonstrado nas crioci-
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rurgias dag amigdalas, durante as quais,
a artéria carétida interna ndo é destrui-
da, apesar de sua proximidade da Area
de congelamento.

Entéo, as dimensdes e a configura_
¢do dos tecidos que sdo congelados sido
determinadas por: temperatura produzi-
da pelo aparelho, tempo de aplicacdo, ca-
pacidade calorifica dos tecidos que estéo
sendo congelados e dos tecidos adjacen-
tes.

Com repetidos congelamentos, no
mesmo local, a condutividade térmica
dos tecidos vai aumentando e a tempera-
tura, em qualquer ponto da Aarea, vai di-
minuindo gradativamente, o que ocasiona
a elevacio da taxa de congelamento.

Fica, desta forma, evidenciada a
vantagem da aplicacdo repetida do apa-
relho, na regifio que se deseja destruir.
O tempo de cada aplicacio é definido,
por varios pesquisadores do assunto, no
caso das hemorrdides, em, aproximada-
mente 3 minutos (Williams, K. L. e ou-
tros, 1973., Goligher, J. C. 1975).

1.3. Objetivos

Constitui objetivo deste trabalho a-
valiar os resultadog da criocirurgia no
tratamento das hemorrdéides.

Apesar da maioria dos autores reali-
zarem este tipo de criocirurgia sem anes_
tesia (Carvalho A. e outro, 1974; Gama,
A. H. eoutros, 1974; Lewis, M. T. e ou-
tros, 1969) ou com anestesia local (De-
trano, S. 1973; Goligher, J. C., 1975; Le-
wig, M. T. ¢ outros, 1969; Lewis, M. T.,
1972; Savin, S., 1975; Williams, K. L.
e outros, 1973); em pacientes ambulato-
riais (Carvalho, A. ¢ outro, 1974; Gama,
A. H. e outros, 1974; Goligher, J. C.,
1975) ou hospitalizados (Savin, S., 1975;
Williams, K. L. e outros, 1973) demos
preferéncia ao uso de anestesia geral ou
condutiva (a critério do anestesista) com
hospitalizaciio dos pacientes.

Com o emprego destas anestesias,
buscamos obter um bom relaxamento do
esfincter anal, com 6tima exposi¢do dos
mamilos a serem tratados, sem dificulda-
de alguma para a colocac¢io do aparelho,
por movimentacio dos pacientes, por dor
ou por receio, ¢ exatamente acima da li.
nha denteada.

Também, com o propésito de melhor
acompanharmos a evolucio do pds-opera-
torio imediato, mantivemos os pacientes
hospitalizados por periodos de tempo
maior do que o estritamente necessario,
sempre que julgado importante para o
estudo em foco.

2. REVISAO DA LITERATURA

2.1. A Criocirurgia em Geral

A criocirurgia foi introduzida na
Medicina por White, C. em 1898,
em New York. No entanto, naquela oca-
sido, foi usada por White, C. e outros, so-
mente para lesdes de pele.

Em 1905, Pusey, W. A., dermatolo_
gista, introduziu o diéxido de carbono co-
mo uma fonte de frio para a criocirurgia
(tratamento de nevos e outras lesdes de
pele).

Em 1915, iniciou-se o uso do nitrogé-
nio liquido, com a mesma finalidade,

Em 1936, Temple, F., professor de
Neurocirurgia na Temple University
School of Medicine, usou a crioterapia co-
mo medida paliativa em pacientes com
carcinoma de cervix, estagio IV. Temple
apresentou relatorio de suas observacgdes
sobre este assunto, no 1II Congresso In-
ternacional de Cancer, em 1939,

Em 1960, Cahan, W. G., do Me-
morial Sloan Kettering Cancer Center,
iniciou trabalhos com nitrogénio liquido,
usando sondas de aco (terminais seme.
lhantes as dos aparelhos usados atual_
mente) .

Também em 1960, Cooper, do Saint
Barnabas Hospital de New York, contri-
huiu com inGimeras pesquisas sobre crio-
terapia, no campo da neurocirurgia, com
o uso de modernos crioprobos (terminal
na haste do aparelho, onde se da a for-
macio de gelo).

2.2. A Criocirurgia das Hemorroides

A cirurgia para tratamento das he-
morréides ja é mencionada nos trabalhos
de Hipdcrates, Celsus e Galeno.

Sendo bhastante recente a aplicacio
da criocirurgia para o tratamento das he-
morrodides, é facil deduzir que a litera-
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tura sobre o assunto nfo é, ainda, muito
rica.

EM 1969, Lewis, M. J., e outros
publicam um relatério preliminar sobre
a criocirurgia na terapéutica das hemor-
réides, em 50 pacientes, onde a anestesia
local foi usada nos 15 primeiros e, nos
restantes, a criocirurgia das hemorroides
foi realizada sem uso de anestésicos.

Em 1972, Lewis, M. J., relata a
criocirurgia das hemorrdides em mais de
350 pacientes e faz uma revisdo dos prin-
cipios basicos da criocirurgia.

Em 1973, Williams, K. L., e ou-
tros, publicam sua experiéncia em 37 ca_
sos de hemorroéides de II e III grau, tra-
tados pela criocirurgia. Descrevem exce-
lentes resultados com o minimo de com-
plicacoes.

Soullard, J., em 1973, relata com en-
tusiasmo o uso da crioterapia sedativa em
proctologia.

Detrano, S. J., em 1973, des-
creve sua experiéncia em 50 casos de crio-
cirurgia das hemorrdéides, afirmando que
esta elimina radicalmente a doenca he-
morroidaria.

Barron J. em 1973, apresenta relato
de sua experiéncia com a criocirurgia das
hemorréides associada com ligadura e-
lastica, considerando satisfatérios os re-
sultados.

Carvalho, A, e outro, em
1974, apresentam sua experiéncia com a
criocirurgia em hemorréides do IT grau
(inclusive em hemorrdides recidivadas) ;
ressaltam a vantagem da mesma, por ser
um tratamento ambulatorial, sem aneste-
sia e sem complicacoes.

Gama, A. H., e outros, em 1974,
relatam o uso da criocirurgia em 20 pa-
cientes, sem internaciio e sem anestesia,
concluindo por sua eficacia para hemor-
réides internas, com a ressalva de que os
resultados foram obtidos em periodo de
acompanhamento muito curto; quanto as
hemorroidas externas e aos plicomas, con-
cluem pelo insucesso na maioria dos paci-
entes.

Savin, S., em 1975, publica sua
experiéncia positiva em 145 casos de crio_
cirurgia das hemorroéides, realizando 55
em seu consultério e 90 em pacientes hos-
pitalizados .

Goligher, J. C., em 1975, relata que,
em suas experiéncias iniciais com a crio-
cirurgia das hemorroides os resultados
nao foram animadores ou, pelo menos,
nao tanto quanto os dos autores citados
em seu trabalho; o mesmo Goligher a-
presentou no Congresso Latino America-
no de Proctologia, em 1975, em Buenos
Aires, sua experiéncia com um aparelho
de haste dupla, para o mesmo tipo de
criocirurgia, com melhores resultados, do
que 0s ja por ele relatados anteriormen-
te, mas, ainda com problemas devido a
dor pos-operaoria.

3. CASUISTICA E METODOLO-
GIA

Foram estudados 38 pacientes com
doenca hemorroidaria que foram subme-
tidos & criocirurgia das hemorrdides, no
periodo de tempo que vai de junho de
1974 a dezembro de 1975.

Os doentes provinham do Ambula-
torio de Proctologia do Hospital de Clini-
cas de Porto Alegre, do Instituto Nacio-
nal de Previdéncia Social e da nossa Cli-
nica Particular. Foram operados nos
Hospitais: de Clinicas, Moinhos de Vento
e Petropolis.

Todas essas criocirurgias foram por
nos realizadas.

3.1. CARACTERISTICAS DOS PACI-
ENTES
3.1.1. IDADE

A idade de nossos pacientes varia
entre os extremos de 19 a 12 anos.

Dos 38 pacientes, encontramos 9 (23,
689¢) com até 30 anos ¢ 29 (76, 32%) a-
cima desta idade.

O quadro n* I e o grafico n* 1 ex-
pressam esta distribuicao.
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QUADRO 1 — IDADE

- - " Frequéncia
ldade (A  Relatva
ade (Anos) Absoluta | Relativa
%
11 a 20 3 7,90
21 a 30 6 15,79
31 a 40 8 21,05
41 a 50 11 28,95
51 a 60 8 21,05
61 a 70 1 2,63
71 a 80 1 2,63
TOTALI l 38 ‘ 100,00

Valor médio das idades: 41, 29
Desvio padrdo: 13, 88
Valor mediano das idades: 42, 64

3.1.2. Sexo

0O quadro n' 2 e o grafico n* 2 mos-
tram a distribuicio dos nossos pacientes,
segundo 0 Sexo.

QUADRO 2 — SEXO

| FREQUANCIA
i ABSOLUTA %

SEXO

) RELATIVA
Masculino 22 57,89
Feminino 16 42,11
TOTAL j 38 100,00
3.1.3. Cor

A cor dos pacientes coincide, prati-
‘amente, com esta mesma caracteristica,
conforme é descrita na maioria dos tra-
balhos publicados para outros tipos de
tratamento cirargico das hemorrdides.
Ver quadro n* 3 e grafico n® 3, que cvi-
denciam a distribuiciio dos pacientes se-
gundo a cor.

QUADRO 3 — COR

COR ! CASOS %
Branca 34 89,48
Preta 1 2,63
Mista 3 7,89

. R B
TOTAL 38 100,00

Outros dados da identidade dos pa-
cientes, como profissdo e estado civil, na-
cionalidade e procedéncia nfio foram con_
siderados em nosso trabalho.

3.1.4. Anamnese e Exame Fisico

Na histéria de nossos pacientes, os
sangramentos representam a primeira
queixa em 27 casos (71,10%). A quanti-
dade de sangue perdido nas evacuacdes
foi variavel, mas em nenhum caso, impor-
tante a ponto de provocar quadros clini-
cos de urgéncia ~u necessidade de trans.
fusdo. Em apenas 2 pacientes (5,26%)
havia, na histéria, sangramento indepen_
dente do ato de evacuacido. Dos 27 casos
acima citados havia 9 (23,10% do total
de 38) que tinham também histéria de
prolapso hemorroidario, com reducio es-
pontanea,

Em 8 casos (21,059%) o prolapso he-
morroidario, com reducio espontanea, foi
a primeira queixa e so6 raramente consta-
tavam perda sangiliinea nas evacuacoes.

Em 3 pacientes (7,807 ) a queixa que
motivou a consulta foi a dor, sem queixa
de perda de sangue ou de prolapso. Tam-
hém nestes 3, o exame proctoldgico acu.
sou a existéncia de hemorrdides internas.

Nos 6 pacientes (15,18%) do sexo
masculino, com idade acima de 50 anos,
investigamos, no toque retal, o volume
prostitico; e na histéria destes pacientes
niio houve relato de prolapso hemorroi-
dario relacionado com o esforco miccio-
nal; aquele dado foi investigado, porque
em 4 (10,587¢) deles a queixa principal
foi o prolapso.

Um fato interessante a assinalar é o
de que todos os 38 pacientes j4 haviam
se submetido a algum tipo de tratamen-
to nfio cirlirgico para suas queixas he-
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morroidarias, até mesmo sem orientacio
médica. ’

Embora tentissemos determinar o
tempo de existéncia dos sintomas e sinais
deste grupo de pacientes, nio o consegui-
mos, pois todas as respostas as nossas
nvestigacdes tinhas caracteristicas muito
s"nprecisas.

Todos os pacientes do grupo se sub-
n}eteram a retossigmoidoscopia, como ro-
tina do exame proctolégico.

3.2. Indicacido da Criocirurgia
das Hemorrdides

Foram selecionados para a indica¢do
da criocirurgia, neste grupo em estudo,
somente pacientes que nio apresentavam
componente hemorroidario externo e com
hemorréides internas nfio volumosas. Pa-
cientes com componentes externos ou com
outras patologiag orificiais concomitan-
tes, e nos quais, anteriormente, haviamos
realizado a criocirurgia ou indicado, néo
foram considerados neste conjunto.

3.3.  Avaliacfo, Tratamento e

Preparo Prévio dos Pacientes

Os pacientes foram submetidos a e-
xames laboratoriais de rotina (hemogra-
ma, provas de coagulaciio sangiiinea ¢ e-
xame qualitativo de urina) e especificos,
quando julgado necessario.

Em nenhum destes 38 pacientes havia
alguma caracteristica clinica importante,
que mereca ser assinalada neste trabalho.

Para a realizaciio da criocirurgia,
nio foi instituido nenhum esquema espe-
cial; o preparo prévio se constituiu naque-
les preparativos habituais para uma ci-
rurgia do porte de uma hemorroidecto-
mia: enema evacuativo, com soro fisiolo-
gico ¢ glicerina na proporgio de 10 para
1; foi, tamhém, realizada a tricotomia ha-
bitual,

9 ’ . P
5.4, Técenica Operatoria

3.4.1 Descricio do Aparelho

0O aparelho usado em nossa casuisti-
¢a de criocirurgia das hemorrdides ¢ fa.
bricado pela Cryomedies Ine., Conneticut,
E.U.A ., rotulado como Krymed FT 300,

com extremidade fixa, em forma de lami.
na retangular, medindo 8mm de largura
por 32mm de comprimento; este aparelho
é ligado a uma fonte de protéxido de a-
zoto (figura 1).

A formacdo rapida de gelo na extre-
midade da lamina é iniciada quando o
sistema de partida do aparelho é aciona-
do; a interrupcdo do sistema provoca um
instantaneo descongelamento.

Ao acionarmos o aparelho, o protéxi-
do de azoto, um gis altamente comprimi-
do, se expande, apés sua passagem atra-
vés de um estreito orificio (capilar) na
extremidade do aparelho congelando ra-
pidamente enquanto se expande; este fe-
ndémeno é conhecido com o nome de efeito
Joule-Thompson. A explicacdo fisica des.
gas se efetua as expensas de grande con-
sumo de calor, resfriando fortemente o
ar no local, produzindo a formacio de
gelo.

3.4.2. Anestesia

Todos os pacientes sabiam que iriam
se submeter a um tratamento que consis-
tia no uso de baixa temperatura; foram
internados na véspera da cirurgia.

Desta série de 38 pacientes submeti-
dos & eriocirurgia, 30 (7894%) o foram
com anestesia condutiva e 8 (21,06%)
com anestesia geral.

A orientaciio do anestesista, quanto
3 téenica anestésica, foi unicamente em
te fendmeno é simples; a expansio do
funciio da experiéncia do mesmo, sem
qualquer preocupaciio com o tipo de he.
morroidectomia a ser empregado. Decor-
e dai, que a anestesia foi, em todos os 38
casos, andloga aquela utilizada nos casos
¢lassicos das hemorroidectomias.

3.4.3.  Ato Cirtrgico

Todos os pacientes foram operados
em posicao ginecologica.

A antissepsia do campo operatério
foi feita com mertiolate ou iodofor aquo-
s0. Protecdo com campos.

A colocaciio e posicionamento do a-
nuscopio Modelo Hill-Ferguson ou simi-
lar propicia uma hoa exposicdo dos ma-
milos hemorroidarios a serem eliminados.

A extremidade do aparelho é coloca-
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da com firmeza numa posicio radial, so-
bre o eixo do mamilo hemorroidarioi aci-
ma da linha denteada; o congelamento se
inicia rapidamente, quando o aparelho é
posto em funcionamento e 0 mamilo adere
de imediato & extremidade do aparelho;
suspendemos entdo o mamilo ja aderido,
afastando portanto a lamina, das estru-
turas esfincterianas, protegendo-as da a-
¢do do congelamento.

Mantemos, assim, o aparelho ligado
pelo tempo de 3 minutos; desta forma, a
regido do mamilo hemorroidario atingido
se transforma em um «bloco de gelo» (fi-
gura 2).

Completado este tempo, desligamos
o aparelho e a lamina se desprende ime.
diatamente da area que esta sendo trata-
da, devido ao descongelamento instanta-
neo (figura 3).

Realizamos esta menobra nos outros
2 mamilos; em geral, temos ao todo, 3
mamilos (3,7 e 11 horas) .

Terminada esta primeira aplicacio,
repetimos a mesma manobra por mais 3
minutos em cada um deles; com isto, ado.
tamos a chamada «técnica da repeticiio,
através da qual conseguimos uma baixa
mais acentuada de temperatura (aumento
da taxa de congelamento) e alcancamos,
com seguranca, a destruicio das células
dos mamilos congelados.

Com estas duas aplicacées, em cada
um dos 3 mamilos, alcancamos um tempo
total de 18 minutos para a realizacio do
ato da criocirurgia das hemorrdides.

Terminadas as aplicagdes, colocamos
um apésito seco na regido anal.

3.5. Pés-Operatorio

3.5.1. DPés-Operatorio ITmediato

Apds a cirurgia todos os pacientes
foram levados & Sala de Recuperaciio, on-
de permaneceram por periodos varidveis
de até 6 horas.

Quando transferidos para o quarto
iniciavam, de acordo com o tipo de anes.
tesia, os movimentos ativos no leito.

A administraciio de liquidos por via
oral iniciava-se tdo logo o paciente apre-
sentasse condicées pos-anestésicas para
tal.

Com excecdo de 2 (5,26% ) pacientes
que necessitaram de cateterismo vesical,
todos os outros urinaram com manobras
habituais ou espontaneamente.

Muitos pacientes tiveram a primeira
evacuacao até o 2" dia pés-operatério; os
demais, com o uso de laxantes evacuaram
no 3° ou 4° dia.

A dor as primeiras evacuacdes em
nenhuma ocasifo chegou a ser muito acen-
tuada; foram usados os analgésicos do ti-
po de dipirona ou acido acetil salicilico,
alcancando resultados satisfatérios.

3.5.2. Po6s-Operatorio Tardio

Os pacientes, apos alta hospitalar,
voltaram periodicamente para observacao
e controle da regifdo operada; foram ana-
lisados quanto ao sangramento, dor a e-
vacuacdo ou em qualquer outra situacéo
e retorno as atividades habituais.

3.6. Permanéncia Hospitalar

Os nossos pacientes permaneceram
de 3 a 6 dias hospitalizados, segundo o
quadro.

Quadro 3 - Permanéncia Hospitalar

TOTAL

i Némero de Namero de Dias

Nimero de Dias |
um e = Pasientes X

| Namero de

| Pacientes
3 14 42
4 15 60
5 6 30
6 3 18
38 ! 150

TOTAL

A média de hospitalizacio foi de
3,94 dias, lembrando que todos os pacien.
tes foram internados no dia anterior a
cirurgia. Considerando o expresso no item
1.3. — Objetivos, sobre uma permanén-
cia hospitalar prolongada, visando uma
observacio mais constante e fiel do pods-
operatorio de alguns dos pacientes, pode-
mos classificar como bhoa a média obtida.

Os trabalhos de Lewis, Goligher e
Detrano relatam a criocirurgia como am-
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bulatorial, com anestesia local ou sem
anestesia. Realizamog estas cirurgias com
anestesia geral ou condutitiva e com isto
necessitamos de hospitalizacdo; indica-
mos estas anestesias, com o objetivo de
oferecer as mesmas condicdes cirirgicas
dos pacientes submetidos as distintas mo-
dalidades de hemorroidectomia. Tivemos,
assim, uma boa visdo do campo operato-
rio; comparamos a evoluc¢do pos-operato-
ria destes casos, com as hemorroidecto-
mias de ligadura e excisio dos mamilos e
conseguimos entdio estabelecer uma rela-
cdo entre duas técnicas cirurgicas, nos
asnectos em que Sdo comparaveis.

. 4. RESULTADOS
. " x

Os 38 pacientes que sido estudados
neste trabalho, foram operados no perio-
do de junho de 1974 a novembro de 1975,
e observados até junho de 1976; assim,
temos pacientes controlados desde 6 até
24 meses de evolugdo pos-cirurgica.

Nio observamos edema importante,
no poés-operatorio imediato, na regido a-
nal. Os pacientes para os quais indicamos
a criocirurgia ndo eram portadores de
componentes externos. Esta foi uma de
nossas preocupacoes, pois ja haviamos no-
tado edemas significativos quando, numa
série de outros 9 pacientes, conforme tra-
balho que apresentamos em sessdo no De-
partamento de Proctologia da AMRIGS,
em 1975, usamos a crio como técnica de
substituicio para os casos de indicacdo
cirargica de ligadura e excisdo, com com_
ponentes externos mais ou menos impor-
tantes. A aplicaciio da lamina de congela-
mento nos componentes externos, provo-
cou edemas, aos quais atribuimos os pro-
blemas de dor no pds-operatorio imediato
e plicomas no pos-operatério tardio.

Outra de nossas preocupacdes na in-
dicaciio da criocirurgia, foi a de selecionar
pacientes sem hemorrdides internas volu-
mosas. Isto porque, em literatura recente
(Lewis, 1972 e Changyul, 1975), este tipo
¢ contra-indicado para a criocirurgia; a
explicacdo repousa no fato de que, quanto
maior o volume das hemorréides, maior ¢
vascularizaciio logo, maior a quantidade
de calor na regiio e, consequentemente,
menor o efeito do congelamento.

Uma secre¢iio mais ou menos intense

se inicia durante as primeiras 24 horas da
criocirurgia; se acentua até o fim da pri.
meira semana e vai gradual e lentamente
diminuindo, desaparecendo totalmente em
torno da terceira semana.

A dor do pés-operatério imediato nio
foi, em qualquer dos 38 pacientes, motivo
para queixas significativas.

Cinco (13,15%) pacientes evacuaram
no primeiro dia pods-operatorio e 11
(28,95%) no segundo dia; os restantes
22 (57,90%) néo evacuaram espontanea-
mente; na verdade (alguns ja4 apresen-
tavam histéria de constipacio cronica) sé6
o fizeram com o uso de laxantes no ter.
ceiro ou quarto dia.

Em nenhum caso houve queixa de
dor a primeira evacuacido pés-operatoria
€ nem nas seguintes.

Trés (7,89%) pacientes tiveram quei-
xas de pequeno sangramento nas primei-
ras evacuacdes: um (2,63%) destes teve
a primeira evacuagio no 2¢ dia e outros
dois (5,26%) fazem parte do grupo que
sO evacuou apés o uso de laxantes.

O toque retal foi realizado em todos
0s pacientes no 6* dia do pds operatério;
nao houve queixas ou dificuldades em 35
(92,11%); nos 3 (7,89%) pacientes que
se queixaram de dor, esta foi relacionada
com o estado emocional (temor) dos mes-
mos, pois ao toque nada foi constatado
que justificasse a queixa.

Em 14 (26,84%) pacientes, no 10¢ dia
fizeram uma retoscopia, onde observamos
os efeitos da criocirurgia: areas de necro.
se ¢ areas de edema.

Dois (5,26%) pacientes tiveram re-
tencio urinaria que nio cedeu com as ma-
nobras habituais, e para a qual foi neces-
sario o cateterismo vesical.

Em s6 um (2,63%) dos pacientes,
houve queixa de sangramento, no periodo
ohservado apos alta hospitalar.

Os habitos intestinais permaneceram
iguais aos do pré-operatério em 36
(914,749¢) ; os outros dois (5,26%) relata-
‘am que, desde a cirurgia, passaram a ter
evacuagoes didrias, fato que nio era habi-
tual antes da cirurgia. Nenhum dos paci-
entes portadores de prolapso pré-operato-
rio apresentou esta queixa apés a crio-
cirurgia,

Nenhum paciente, apds alta hospita-
lar, teve necessidade do uso de analgési-
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cos devido a dores anais, tanto na evacua-
¢do, quanto em qualquer outra situacéio.

Todos pacientes, apds 21 dias da ci-
rurgia, tiveram condicdes para retornar
integralmente as suas atividades habitu.
ais.

Em nenhum caso houve constatacéo
de estenose anal.

CRIOCIRURGIA NAS HEMORROIDES

CASUISTICA

Junho 71 5 Pacientes
Julho 74 3 Pacientes
Agosto T4 1+ Pacientes
Setembro 74 4 Pacientes
Janeiro 75 2 Pacientes
Fevereiro 75 3 Pacientes
Marco 75 1 Paciente
Maio 75 2 Pacientes
Julho 75 I Paciente
Setembro 75 2 Pacientes
Novembro 75 1 Paciente
TOT A L 3% Pacientes
OBSERVACAO POS-OPERATORIA
(até junho 76)
24 Meses 5 Pacientes
23 Meses 3 Pacientes
22 Meses 14 Pacientes
21 Meses 4 Pacientes
17 Meses 2 Pacientes
16 Meses 3 Pacientes
15 Meses Paciente
13 Meses Pacientes
11 Meses Paciente

) Meses Pacientes

—_— L = b -

7 Meses Paciente

5. DISCUSSAO

Cabe aqui ressaltar que a populacao
escolthida para a aplicacdo da criocirurgia
obedeceu aos critérios desejaveis para
construir uma amostra de confianca, da
populacio que usualmente apresenta pro-
blemas de hemorroides.

Isto porque:

1 — Conforme o grafico 1, a faixa
etaria mais freqliente em nossa casuistica
é de 31 a 60 anos, o que coincide com 0s
resultados apresentados na maioria dos
trabalhos que estudam outras técnicas.

2 — O grafico 2 apresenta uma dis-
tribuiciio de sexos andloga a que é expres-
sa, na maioria dos trabalhos sobre hemor-
roidectomia.

3 — Conforme o grafico 3, em relacio
a cor, os pacientes selecionados para nos-
so trabalho apresentam-se numa distri-
buicdo, que nio difere das citadas para
hemorroidectomias, com outras técnicas
Jj& consagradas.

Quanto ao uso de anestesia geral ou
condutiva nos orientamos para isto con-
siderando que, para autores como Goli-
gher, J. C., Gama, A. H. e outros, é a-
preciavel o desconforto do paciente na
criocirurgia sem anestesia, ou mesmo com
sedativos (Williams, K. L. e outros) ; Go-
ligher relata, também, na criocirurgia
sem anestesia a impossibilidade de acesso
as hemorroides, por espasmo anal.

Citam, ainda, os autores (Goligher,
Lewis, Williams) um campo operatorio
razoavel, sem anestesia ou com sedacéo do
paciente; € evidente, que com o tipo de
anestesia, por nos adotada, o campo ope-
ratorio apresenta condigoes Otimas para
a realiza¢do da criocirurgia,

Um minimo de complica¢bes no pos-
operatorio, com bons resultados tardios,
tranquiliza todo o cirurgido que indica a
criocirurgia das hemorroides com as ca_
racteristicas previstas em nossa casuis-
tica.

O sangramento ¢ o prolapso, queixas
mais freqiientes de nossos pacientes, ndo
foram mais relatados no pos-operatorio.

Com a prescri¢io de 3 a 4 banhos de
assento didrios, as secrec¢oes que, usual-
mente, acompanham o pos-operatério da
criocirurgia desde o 1¥ dia, ndo chegam
a se constituir em problemas para os pa.
cientes.

A técenica de repeticdo, com 2 aplica-
¢oes de 3 minutos em cada mamilo, na
mesma sessao cirargica, trouxe um resul-
tado mais evidente de destruicio dos ma-
milos (controlados pelos resultados clini.
cos e pela observacio endoscopica pos.
operatoria) do que nos casos onde nao re-
petimos a aplicacio.

0Os plicomas cxistentes no pré-opera-
torio, nos quais tivemos o cuidado de néo
aplicar o aparelho, permancceram inalte-
adog apos a criocirurgia; assim, ndo ti-
vemos o aumento de volume que haviamos
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observado (e que foi motivo de queixas)
em pacientes portadores de hemorréides
externas significativas e plicomas, trata-
dos pela criocirurgia.

6. CONCLUSOES

A anilise dos resultados obtidos, com
0 emprego da criocirurgia no tratamento
das hemorroides, em 38 pacientes, permi-
te chegar s seguintes conclusdes:

— A criocirurgia pode ser indicada em
pacientes portadores de hemorrdides
internas nio volumosas.

— Nos casos em que os componentes ex-
ternos sido o motivo das principais
queixas dos pacientes, a criocirurgia
nio é indicada; isto porque, se reali-
zada nestes casos, implica, quase sem_
pre, complicacoes decorrentes do apa-
recimento, ou da permanéncia, ou da
exacerbacio de plicomas anais.

— A criocirurgia é de execucdo técnica
facil e rapida.

— Na criocirurgia das hemorréides inter-
nas, deve-se evitar o contato da extre-
midade do aparelho com os plicomas,
quando presentes.

— A técnica de repeticio se mostrou mais
eficaz do que a técnica de uma Unica
aplicacdo.

— Com a realizaciio da criocirurgia, ha
desaparccimento quase imediato dos
sintomas pré-operatorios, que motiva-
ram a indicacio deste tratamento.

— Na criocirurgia, a dor pos-operatoria,
quando presente, é de pequena intensi-
dade.

— As secrecoes, mais ou menos abundan-
tes no pés-operatdrio, nio determinam
queixas graves por parte dos pacien.
tes; e, em geral, cessam em torno da
terceira semana.

— A criocirurgia constitui método tera-
péutico de utilidade no tratamento
das hemorrdides, em virtude do pe-
queno indice de complicagdes, da au-
séncia quase total da dor pds-opera-
téria, da simplicidade ¢ rapidez de e.
xecugdo, e do elevado indice de cura-
hilidade.

10.
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FIGURA 1 —
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