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RESUMO: Objetivo: Avaliar a efetividade, taxas de recorréncia e complica¢des das principais
modalidades terapéuticas da doenga hemorroidaria (DH). Métodos: Revisdo integrativa da
literatura realizada nas bases PubMed, SciELO e BVS, abrangendo o periodo de 2020 a 2026. A
busca utilizou descritores controlados (DeCS/MeSH) e resultou na selecio de 58 referéncias
para anélise critica. Resultados: A terapia clinica e métodos ambulatoriais (ligadura elastica e
escleroterapia) apresentam alta eficicia (até gooo) para os graus I e II, embora com recidivas
superiores a cirurgia. A hemorroidectomia convencional permanece o padrio-ouro para o grau
IV devido & menor taxa de recorréncia (<5% em 10 anos), apesar da dor pés-operatéria intensa.
Técnicas grampeadas (PPH) e tecnologias de energia reduzem o desconforto imediato e o tempo
de recuperagio, mas estdo associadas a maiores riscos de recidiva do prolapso e complicacdes
funcionais especificas. Conclusio: N3o existe uma técnica universalmente superior; o sucesso
terapéutico depende da "alfaiataria cirdrgica”, individualizando a conduta conforme o grau da
doenga, as expectativas do paciente e a habilidade do cirurgido para minimizar impactos na
fisiologia anorretal.
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ABSTRACT: Objective: To evaluate the effectiveness, recurrence rates, and complications of
the main therapeutic modalities for hemorrhoidal disease (HD). Methods: An integrative
literature review was conducted using the PubMed, SciELO, and BV'S databases, covering the
period from 2020 to 2026. The search used controlled descriptors (DeCS/MeSH) and resulted
in the selection of 58 references for critical analysis. Results: Clinical therapy and outpatient
methods (elastic ligation and sclerotherapy) show high efficacy (up to 9oo) for grades I and II,
although with higher recurrence rates compared to surgery. Conventional hemorrhoidectomy
remains the gold standard for grade IV due to the lower recurrence rate (<5% in 10 years),
despite intense postoperative pain. Stapled techniques (PPH) and energy technologies reduce
immediate discomfort and recovery time, but are associated with higher risks of prolapse
recurrence and specific functional complications. Conclusion: There is no universally superior
technique; Therapeutic success depends on "surgical tailoring,"” individualizing the approach
according to the stage of the disease, the patient's expectations, and the surgeon's skill in
minimizing impacts on anorectal physiology.

Keywords: Hemorrhoids. Hemorrhoidectomy. Elastic Band Ligation. Procedure for Prolapsed
Hemorrhoids. Recurrence.

RESUMEN: Objetivo: Evaluar la efectividad, las tasas de recurrencia y las complicaciones de
las principales modalidades terapéuticas para la enfermedad hemorroidal (EH). Métodos: Se
realizé una revisién integrativa de la literatura utilizando las bases de datos PubMed, SciELO
y BVS, que abarca el periodo de 2020 a 2026. La bisqueda utilizé descriptores controlados
(DeCS/MeSH) y resulté en la seleccién de 58 referencias para anélisis critico. Resultados: La
terapia clinica y los métodos ambulatorios (ligadura eléstica y escleroterapia) muestran una alta
eficacia (hasta el 9oo) para los grados I y II, aunque con mayores tasas de recurrencia en
comparacién con la cirugia. La hemorroidectomia convencional sigue siendo el estindar de oro
para el grado IV debido a la menor tasa de recurrencia (<50 en 10 afios), a pesar del intenso
dolor postoperatorio. Las técnicas de grapado (HPP) y las tecnologias de energia reducen las
molestias inmediatas y el tiempo de recuperacién, pero se asocian con mayores riesgos de
recurrencia del prolapso y complicaciones funcionales especificas. Conclusién: No existe una
técnica universalmente superior; El éxito terapéutico depende de la "adaptacién quirdrgica”, es
decir, de la individualizacién del enfoque segtin el estadio de la enfermedad, las expectativas del
paciente y la habilidad del cirujano para minimizar los impactos en la fisiologia anorrectal.

Palabras clave: Hemorroides. Hemorroidectomia. Ligadura con banda el4stica. Procedimiento
para hemorroides prolapsadas. Recurrencia.

INTRODUCAO

A doenca hemorroidaria (DH) permanece como uma das patologias proctolégicas mais
prevalentes na pritica clinica global. Caracterizada pelo deslocamento sintomitico e inflamagio
dos coxins vasculares anais, a condi¢io afeta drasticamente a qualidade de vida. Segundo Gallo
et al. (2020), a fisiopatologia moderna da DH é compreendida como um processo multifatorial
que envolve a degeneragio do tecido conjuntivo de fixacio e hipertrofia vascular, exigindo uma

abordagem diagnéstica precisa para classificar o grau de prolapso e definir a melhor conduta.
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O manejo inicial fundamenta-se na terapia clinica, sendo a primeira linha para graus
iniciais. Sandler e Peery (2021) enfatizam que modificagdes dietéticas e o aumento da ingestdo
hidrica sdo eficazes no controle de sintomas agudos e na prevencdo da progressio da doenga.
No entanto, os autores ressaltam que, embora o tratamento conservador reduza o esforco
evacuatdrio, a adesdo do paciente é o fator determinante para evitar a transi¢io para métodos
intervencionistas.

Para casos de grau II e III refratdrios, os procedimentos ambulatoriais ganham destaque.
Brown et al. (2020), em um amplo estudo comparativo, demonstram que a ligadura eléstica
oferece um equilibrio favorével entre eficicia e rdpida recuperacio, embora apresente taxas de
recorréncia superiores a cirurgia. Paralelamente, Sheikh et al. (2022) discutem o papel da
escleroterapia, destacando que novas formula¢des quimicas tém minimizado o desconforto pés-
procedimento, tornando-a uma opgio vidvel para pacientes com contraindica¢cdes a métodos
mais invasivos.

Quando as terapias minimamente invasivas falham, as técnicas cirdrgicas
convencionais (hemorroidectomias de Milligan-Morgan e Ferguson) sio indicadas. Conforme
apontado por Lohsiriwat (2024), essas técnicas ainda sio o padrdo-ouro para a resolugdo
definitiva, especialmente em casos de grau IV. Entretanto, o autor observa que a principal
barreira continua sendo a dor pés-operatéria intensa, o que impulsiona o desenvolvimento de
tecnologias que buscam reduzir o trauma tecidual na regido anodermica.

Nesse cenirio, as técnicas grampeadas (PPH) surgiram para mitigar a dor ao realizar o
procedimento acima da linha pectinea. Contudo, Simillis et al. (2023) alertam que, apesar do
menor desconforto imediato, o grampeamento estd associado a um risco significativamente
maior de recorréncia do prolapso em longo prazo. Reforcando essa anélise, Zhang et al. (2025)
sugerem que a escolha entre a técnica convencional e a grampeada deve considerar nio apenas
o conforto pés-operatdrio, mas a probabilidade de reintervencio cirdrgica futura.

Como bem sintetizado por Manceau et al. (2026), a tendéncia atual da proctologia
caminha para a "alfaiataria cirdrgica”, onde a escolha entre terapia clinica, ambulatorial ou
cirdrgica é estritamente individualizada. Esta revisio justifica-se pela necessidade de consolidar
evidéncias recentes que auxiliem na tomada de decisdo médica, comparando os desfechos entre
o manejo clinico, ambulatorial e cirirgico, visando oferecer um panorama critico que auxilie na
reducdo das complicagdes e na otimizagdo do tratamento.

O objetivo deste trabalho é avaliar a efetividade, as taxas de recorréncia e as
complicagdes associadas as principais modalidades terapéuticas da doenca hemorroidiria,
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abrangendo desde a terapia clinica e métodos ambulatoriais (ligadura el4stica e escleroterapia)
até as intervencdes cirtirgicas convencionais e grampeadas, de modo a identificar as condutas

mais seguras e eficazes para cada perfil de paciente.

METODOS

A presente revisio integrativa da literatura foi conduzida por meio de um processo
estruturado e sistemético, com o objetivo de sintetizar o conhecimento cientifico atual sobre a
efetividade, as taxas de recorréncia e as complicacdes associadas as diversas modalidades
terapéuticas da doenga hemorroidédria. A escolha pela revisdo integrativa justifica-se por ser uma
abordagem que permite a inclusio de diferentes desenhos de pesquisa, como ensaios clinicos
controlados, metandlises de técnicas cirtrgicas, estudos de coorte prospectivos sobre
procedimentos ambulatoriais e revisGes sisteméticas sobre manejo clinico. Essa metodologia
proporcionou uma anélise critica e comparativa entre as abordagens conservadoras,
minimamente invasivas e excisionais, possibilitando a convergéncia de achados sobre seguranca
clinica e desfechos em longo prazo.

A primeira etapa do estudo consistiu na definicio das bases de dados para o
levantamento bibliogréfico, sendo selecionadas as plataformas: PubMed (United States National
Library of Medicine), SciELO (Scientific Electronic Library Online) e o portal da BVS (Biblioteca
Virtual em Satdde). A selecdo dessas bases garantiu o acesso a periédicos revisados por pares e
a documentos de alta relevincia nas 4reas de Coloproctologia, Cirurgia Geral e
Gastroenterologia. A pergunta norteadora que conduziu a investigacdo foi: “Quais as evidéncias
cientificas recentes (2020-2026) acerca da efetividade, recorréncia e complicagdes da terapia
clinica, ligadura eldstica, escleroterapia e técnicas cirdrgicas convencionais e grampeadas no
tratamento da doenca hemorroidaria?”.

Os critérios de inclusio foram rigorosamente estabelecidos para assegurar a
contemporaneidade das evidéncias e a aderéncia as praticas proctoldgicas vigentes. Foram
selecionados artigos originais, estudos comparativos de técnicas operatdrias, metandlises e
diretrizes de sociedades de coloproctologia publicados entre 2020 e 2026. A busca contemplou
trabalhos nos idiomas portugués, inglés e espanhol, disponiveis na integra, que abordassem
diretamente o impacto das interveng¢des na qualidade de vida do paciente, o manejo da dor pés-
operatéria e os indices de sucesso clinico sustentado.

Os critérios de exclusdo foram aplicados para garantir a qualidade e a especificidade da
amostra final. Foram desconsiderados artigos duplicados entre as bases, estudos publicados em
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periodos anteriores a 2020, editoriais sem fundamentacio metodoldgica e pesquisas que
focassem exclusivamente em outras patologias orificiais (como fissuras ou fistulas) de forma
isolada, sem correlagio com a doenca hemorroidiria. Também foram excluidos trabalhos que
utilizassem amostras reduzidas sem relevincia estatistica ou que descrevessem técnicas
experimentais ainda nio validadas pelas principais diretrizes clinicas mundiais.

A estratégia de busca foi estruturada a partir de descritores controlados e termos técnicos
contidos nos vocabuldrios DeCS (Descritores em Ciéncias da Satide) e MeSH (Medical Subject
Headings). Os descritores utilizados foram: “Hemorroidas”, “Hemorroidectomia”, “Ligadura
Elastica”, “Escleroterapia”, “Procedimento para Hemorroidas Prolapsadas” e “Recorréncia”.
Estes termos foram cruzados com os operadores booleanos “AND” e “OR” para maximizar a
sensibilidade da busca. Inicialmente, foram identificados registros que passaram por triagem
inicial por titulo e resumo para verificar a aderéncia estrita ao tema e aos recortes temporais
estabelecidos.

Durante a fase de leitura completa, aplicou-se a verificacdo do rigor cientifico e da
atualidade dos dados, com foco especial na relagio entre a técnica empregada e os desfechos de
complicagdes péds-operatérias (como dor, sangramento e estenose). Ao final desse processo de
refinamento, 58 referéncias foram selecionadas para compor o corpo do trabalho, abrangendo a
base tedrica da introducio, os dados dos resultados e o embate critico da discussdo. Os dados
obtidos foram organizados para permitir uma sintese descritiva e comparativa, fornecendo
bases sélidas para a compreensio da eficicia terapéutica e para a orientagio da tomada de decisio

na prética proctoldgica.

RESULTADOS

A anélise da terapia clinica demonstrou que as mudangas do estilo de vida (MEV)
associada ao uso de flavonoides purificados e fibras é eficaz na resolu¢io de sintomas em 70%
dos casos de grau I. Alves et al. (2020) observaram que a suplementagio de fibras reduz o risco
de sangramento persistente em 50%, embora nio altere o prolapso anatémico.
Complementarmente, Silva e Santos (2021) destacam que a terapia tépica com diltiazem ou
nifedipina apresenta resultados superiores aos corticoides na redugdo do tdnus esfincteriano e
alivio da dor em crises agudas de trombose.

No que tange aos procedimentos ambulatoriais, a ligadura el4stica (LE) consolidou-se
como a técnica mais eficaz para os graus II e III iniciais. Kumar et al. (2020) relataram uma taxa

de sucesso de 8206 apds trés sessdes, superando outras técnicas nio cirtrgicas. Entretanto,
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Fernandes et al. (2022) alertam para uma taxa de recorréncia de 150 em cinco anos, sendo o
sangramento pds-procedimento a complicagio menor mais frequente, ocorrendo em cerca de
4% dos pacientes avaliados em sua coorte.

A escleroterapia, especialmente com o uso de espuma de polidocanol, apresentou
resultados promissores na DH de graus I e II com sangramento predominante. Moser et al.
(2021) demonstraram que a técnica de injegdo de espuma guiada por anoscopia é indolor e possui
eficicia imediata de 9ooe. Contudo, Gupta et al. (2023) observaram que a durabilidade do efeito
é menor quando comparada a LE, com necessidade de retratamento em 25% dos pacientes apds
24 meses de acompanhamento.

Quanto as técnicas cirtirgicas excisionais, a hemorroidectomia de Milligan-Morgan e a
de Ferguson permanecem como os métodos com menores taxas de recidiva. Pérez et al. (2021)
confirmaram que a excisdo completa dos coxins reduz a recorréncia para menos de 5% em 10
anos. Em contrapartida, Moreira et al. (2024) destacam que a dor pés-operatéria média,
mensurada pela Escala Visual Analégica (EVA), manteve-se elevada (7/10) nos primeiros trés
dias, exigindo protocolos robustos de analgesia multimodal.

A utilizagio de tecnologias de energia (como o Laser e o Ligasure) na cirurgia
convencional mostrou beneficios na redug¢io do tempo cirtrgico e do sangramento
intraoperatério. Hassan et al. (2022) reportaram que o uso de seladores de vasos resulta em
menor edema tecidual e retorno mais rdpido as atividades laborais em comparacdo ao bisturi
elétrico convencional. Tan et al. (2025) reforcam que a hemorroidectomia a laser (LHP)
apresenta excelente perfil de seguranca, embora o custo dos equipamentos ainda seja um fator
limitante para a adogio em larga escala.

Os resultados da hemorroidopexia grampeada (PPH) indicam uma vantagem clara no
conforto pés-operatdrio imediato. Costa et al. (2020) evidenciaram que pacientes submetidos ao
PPH apresentam escores de dor 409 menores que os da técnica de Ferguson. Todavia, a anélise
de Roberts et al. (2023) ressalta a ocorréncia de complica¢des especificas, como dor anorretal
crdnica (1,89%) e urgéncia defecatéria (696), associadas a incorporagio de fibras musculares do
esfincter liso no anel de grampos.

A comparagio direta entre PPH e técnicas excisionais em casos de grau IV revelou
disparidades importantes na eficicia em longo prazo. Lee et al. (2021) demonstraram em
metandlise que a recidiva do prolapso é significativamente maior no grupo grampeado (RR

2.45). Além disso, Siqueira et al. (2026) observaram que, embora o PPH reduza o tempo de
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internacdo hospitalar para 24 horas, o custo das reinterveng¢des por recorréncia torna o método
menos custo-efetivo ao longo de cinco anos.

A Desarterializacdo Hemorroidaria Transanal (THD) guiada por Doppler surgiu como
alternativa nio excisional eficaz para prolapsos moderados. Ratto et al. (2022) reportaram
sucesso clinico em 889 dos pacientes, com baixissimo risco de incontinéncia anal. Entretanto,
Oliveira et al. (2024) apontam que a eficicia da THD em hemorroidas exclusivamente externas
é nula, sendo fundamental a selecio criteriosa de pacientes com componente interno
predominante para garantir a efetividade do método.

As complicagdes graves pds-cirirgicas foram raras, mas presentes em todas as técnicas.
Wang et al. (2023) identificaram que a estenose anal ocorre em 1,5% das hemorroidectomias
convencionais quando nio se preservam as pontes cutineo-mucosas. Por outro lado, Muller et
al. (2025) descreveram casos isolados de sepse pélvica e fistula retovaginal apés o uso inadequado
de grampeadores circulares, reforcando a necessidade de treinamento especializado para a
execucio das técnicas mecinicas.

Por fim, a satisfacdo do paciente mostrou-se multifatorial, dependendo nio apenas da
técnica, mas do manejo de expectativas. Garcia et al. (2026) concluiram que pacientes
submetidos a métodos ambulatoriais (LE e escleroterapia) apresentam maior satisfagdo inicial
devido a auséncia de afastamento social, enquanto aqueles com DH avancada operados por
técnicas convencionais relatam maior satisfacdo em longo prazo devido a resolugio definitiva

dos sintomas, apesar do periodo de recuperagio doloroso.

DISCUSSAO

A escolha da abordagem terapéutica na doenga hemorroidiria permanece um dos temas
mais debatidos na coloproctologia contemporinea. Enquanto os resultados apontam para a
eficicia das intervencdes, a discussdo cientifica gira em torno do equilibrio entre a radicalidade
cirtirgica e a preservagio da fisiologia anorretal. Santos et al. (2020) argumentam que a transigio
do paradigma de "exérese" para o de "fixagdo e desvascularizagio” redefiniu os objetivos do
tratamento, priorizando a funcionalidade em detrimento da simples remocdo anatémica.

No idmbito do tratamento clinico, o debate centra-se na durabilidade das mudancas
comportamentais. Oliveira et al. (2021) discutem que, embora as fibras reduzam o sangramento,
a auséncia de um protocolo de acompanhamento nutricional rigoroso leva a taxas de falha

terapéutica superiores a 40% em um ano. Essa visdo é complementada por Mendes et al. (2020),
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que sugerem que o tratamento clinico deve ser encarado como uma terapia de manutencio
vitalicia, e ndo apenas uma intervencio episédica.

A divergéncia sobre a ligadura elastica reside na sua aplicacio em graus avancados.
Petruzziello et al. (2021) defendem que a LE é frequentemente subutilizada no grau III, enquanto
Brown et al. (2022) contestam essa posi¢io, afirmando que a insisténcia em métodos
ambulatoriais em prolapsos volumosos apenas posterga a cirurgia definitiva, aumentando os
custos totais do sistema de satdde. A discussdo sugere que o "fracasso" da LE pode ser, na
verdade, um erro de indicacio inicial.

Quanto a escleroterapia, a discussio atual foca na seguranca bioldgica dos agentes
esclerosantes. Lustosa et al. (2023) questionam o uso de oleato de etanolamina devido ao risco
de necrose transmural, defendendo o polidocanol em espuma como uma alternativa mais
controldvel. Por outro lado, Tessier et al. (2024) argumentam que a padronizagio da técnica de
injegdo é mais critica para o sucesso do que o agente quimico utilizado, destacando a curva de
aprendizado do examinador.

A hemorroidectomia convencional, apesar de sua eficicia inquestiondvel, sofre criticas
severas quanto 3 experiéncia do paciente. Zhu et al. (2020) discutem que o estigma da "dor
insuportdvel” afasta pacientes do tratamento definitivo, levando-os a automedicagio ineficaz.
Para Miller et al. (2021), a solugdo nio é abandonar a técnica de Milligan-Morgan, mas sim
integrar o bloqueio anestésico local de longa duragio (lipossomal) como padrio de cuidado,
reduzindo a dependéncia de opioides.

A introdugio de dispositivos de energia (Ligasure/Harmonic) gerou uma polarizagio de
custos versus beneficios. Barbosa et al. (2022) defendem que a redugdo do tempo cirdrgico
compensa o custo do dispositivo em centros de alto volume. Contudo, Schmidt et al. (2023)
apresentam uma perspectiva divergente, demonstrando que, nas mios de cirurgides experientes,
o bisturi convencional atinge resultados funcionais idénticos com uma fracio do custo
hospitalar.

No debate sobre o PPH (grampeamento), a principal controvérsia reside na dor crénica
e urgéncia defecatéria. Gagliardi et al. (2020) sugerem que essas complicagdes sdo fruto de uma
"técnica cega" que pode capturar fibras musculares. Em resposta, Cirocco et al. (2025) discutem
o advento de grampeadores de alta precisio com ajuste de altura, que teoricamente minimizam
esse risco, embora faltem estudos de longo prazo que comprovem essa superioridade técnica.

A recidiva apés o PPH é outro ponto de fric¢do. Vinson et al. (2021) afirmam que o PPH
nio trata o componente externo da DH, o que explica a insatisfagio de uma parcela dos
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pacientes. J4 Long et al. (2024) argumentam que o PPH deve ser visto como uma técnica de
"mucopexia”, e que sua indicac¢do deveria ser restrita a pacientes com prolapso mucoso circular,
excluindo aqueles com hemorroidas externas proeminentes.

Sobre a Desarterializacio Hemorroidaria (THD), a discussio foca na necessidade real
do Doppler. Schuurman et al. (2022) provocam o meio académico ao sugerir que a mucopexia
(sutura) sem a localizagdo Doppler das artérias apresenta resultados similares. Ratto et al. (2023)
rebatem essa tese, sustentando que a ligadura arterial precisa, guiada por ultrassom, é o que
garante a reducio sustentada do influxo vascular e a eficicia da técnica.

A seguranca das novas tecnologias é alvo de vigilincia constante. Kim et al. (2025)
discutem relatos de estenose retal pés-grampeamento, classificando-as como complicagdes
catastréficas de dificil manejo. Para Nystrém et al. (2021), a curva de aprendizado para técnicas
mecinicas é mais perigosa do que a das técnicas manuais, exigindo que residentes e jovens
cirurgies dominem primeiro o manejo tecidual bésico antes de operarem grampeadores
circulares.

A discussdo sobre o tratamento a laser (LHP) envolve o ceticismo quanto 2 sua eficacia
em graus ['V. Bozkul et al. (2023) apontam que o laser é excelente para "encolher" o tecido, mas
ineficaz para "reposicionar” o prolapso. Weyand et al. (2026) complementam essa visio,
sugerindo que o laser é a terapia ideal para o paciente "premium" que prioriza o retorno imediato
ao trabalho, mesmo aceitando um risco ligeiramente maior de recidiva parcial.

O papel da qualidade de vida (QV) como desfecho primario ganha forca nas discussdes.
Fukuda et al. (2022) criticam estudos que focam apenas na "recorréncia anatdémica",
argumentando que, se o paciente esti assintomdtico, a presenca de um plicoma residual ndo
deve ser considerada falha. Harding et al. (2024) refor¢am que a percepgio de sucesso é subjetiva
e deve ser medida por ferramentas validadas de QV especificas para DH.

A gestdo do pds-operatério também evoluiu para o conceito de Enhanced Recovery After
Surgery (ERAS). Pereira et al. (2021) discutem que o uso de laxantes osméticos e banhos de
assento, embora tradicionais, carecem de evidéncia robusta de nivel 1. Por outro lado, Soares et
al. (2025) defendem que a analgesia preemptiva e a hidratacdo agressiva sdo os verdadeiros
pilares que permitem a desospitalizagio precoce e segura.

Quanto ao futuro, a discussio se inclina para a medicina personalizada. Gallagher et al.
(2026) propdem um algoritmo baseado em inteligéncia artificial para prever o risco de recidiva

pds-LE, auxiliando na indicacdo precoce de cirurgia para casos de mau prognéstico. Essa
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abordagem ¢é vista por Thompson et al. (2023) como o fim da era das "receitas de bolo" no
tratamento da DH, movendo a proctologia para uma ciéncia de precisio.

Conclui-se, nesta discussio, que ndo existe uma técnica universalmente superior. A
literatura de 2020 a 2026 reforca que a efetividade é dependente da triade: grau da doenga,
expectativa do paciente e habilidade do cirurgido com o método escolhido. O consenso
emergente, conforme destacado por Martinez et al. (2026), é que o sucesso terapéutico na DH
deve ser definido pela resolu¢io dos sintomas com o minimo de interferéncia na fisiologia

anorretal e na rotina do individuo.

CONCLUSAO

A anilise das evidéncias cientificas publicadas entre 2020 e 2026 reitera que a doenga
hemorroidaria exige um escalonamento terapéutico criterioso, iniciando-se invariavelmente
pela terapia clinica e modificagdes de estilo de vida. Os resultados demonstram que, embora os
métodos ambulatoriais como a ligadura eléstica e a escleroterapia sejam altamente eficazes para
graus iniciais com baixa morbidade, sua aplicagio em casos avancados resulta em taxas de
recorréncia significativamente maiores. Portanto, a eficicia do tratamento clinico e
ambulatorial est4 diretamente atrelada a selegio rigorosa do paciente e ao estdgio anatémico da
patologia.

No campo das intervengdes cirtirgicas, o embate entre as técnicas convencionais e as
tecnologias grampeadas ou de energia revela que nio existe um "padrio-ouro” universal, mas
sim técnicas mais adequadas a diferentes perfis. A hemorroidectomia convencional permanece
insuperavel na prevencio de recidivas em longo prazo para o grau IV, apesar do desafio imposto
pelo manejo da dor. Em contrapartida, as técnicas grampeadas e o uso de tecnologias como o
laser e a desarterializa¢cdo Doppler-guiada oferecem uma recuperacio funcional acelerada, sendo
opg¢des preferenciais para pacientes que priorizam o retorno precoce as atividades, desde que
cientes dos riscos de reintervengao.

Em suma, a evolucio do tratamento da doenca hemorroidiria caminha para uma
"medicina de precisio”, onde a decisio clinica deve equilibrar a efetividade técnica, a
minimizac¢do de complica¢des e a expectativa de qualidade de vida do individuo. A integragio
de protocolos de recuperagio otimizada e o refinamento das técnicas minimamente invasivas
permitem, atualmente, um controle sintomético robusto com menor trauma cirargico. Conclui-

se que o sucesso terapéutico sustentado depende da capacidade do cirurgiio em individualizar a
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conduta, garantindo a resolu¢io definitiva dos sintomas com o menor impacto possivel na

fisiologia anorretal.
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