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'Fi operação de <Ball no tratamento do 9rurido

'1aroxismal do anus

por

~marilio 9TCacedo

"'rile immediat result of thi8 opeeation is to render the int11'e ellep­
Re hetvvenn the incision, the pedicles anel outer edges aR for they have
been nndercut superfecialy anesthesie, anel the itching is at once 1'e­
lü,,'('(l. "

() prurido anal exige, quer pela sua frequencia bem como pelas per­
turbações que causa, atenção especial e pôde ser ('onsidera(to como nma
entidade nosologica quando se apresenta sob a forma de prurido essen­
cial ou paroxismal. Representa este um dos capitulos mais ObS("llroS da
patologia, sendo mesmo sua verdadeira cansa desconhecida, assim como
o é, ado prurido essencial da vulva. Antes de tratarmos desta forma
grave do prurido com localização na região anal, passaremos eh l'apida
revista aseansas mais comuns do prurido do anus. A epiderme em tor­
no deste, apresenta partic'ularidades especiais que a predispõem a ser a
séde frequente do prurido. A inervação das margens do anus é abun­
dante em nervos sensitivos, fazendo dessa região, quiça, a mais sensivel
do corpo humano, a influencia tactil (Ilockhart lVIummery). A junção
da epiderme á mucosa, é a séde onde a sensação torna-se sobremodo in­
tensa, ao mesmo tempo a area onde se congregam as ramificações ner·
vosas. Os nervos mais. volumosos provêm do nervo, pudendo interno
que por sua vez se ramifica com o nervo hemorroidal inferior. O pru­
rido anal tem como origem causas gerais on locais.

Entre as primeiras são mais frequentes a glicosuria e manifestações
reflexas decorrentes de outras enfermidades, especialmente lesões dos
orgãos genitais na mulher. Certas perturbações digestivas em pessoas
que apresentam manifesta idiosincrasia por determinados alimentos, po­
dem estes determinar prurido anal. Como causa local se observa cons­
tantemente nas hemorI'oides internas, polipos e pro1apsos da mucosa
rectal, hipertrofia das papilas nas fissuras, fistulas, proctites catarrales.

Dwight JVTuI'I'Y, atribue um grande numero de casos do prurido a
uma infecção eausada pelo estreptococos feca1es, os quaJs encontram na
humidade existente em torno do anus um eampo propicio a seu desen­
volvimento.

O prurido devido a parasitas é fl'eqrlente e é a eausa mais comum
nas crianças, quasi sempre motivada pelo O:x:iurúls Ver111/1:culares e cujo
tratamento apresenta dificuldades. Toda a vez que um paciente quei­
xar-se de prurido anal, será recomenclavel para um seguro diagnosti<~o,



a seguinte conduta: antes de tudo se impõe um exame clinico, seguido
este 'da pesquiza de glicosuria e de albuminuria. O exame ginecologico
na mulher é indispensave1, pois como acima referimos, pode existir pru­
rido anal como sendo manifestaç.ões .reflexas, tendo como causa proces­
sos pato10gicos dos orgãos genitais ou mesmo como causa eliréta devido
ao escoamento de secreção da vagina que entra em contáto com a re­
gião anal.

No homem se recomenda o toque da prostata. O exame protoscopi­
co, que eleve ser sempre precedido de toque digital do reto, é indispen­
savel, sob pena de nos sujeitarmos a um erro de diagnostico quando não
forem executados esses recursos imprescindiveis e sem os quais será di­
ficil qualquer terapeutica racional, pois a causa mais comum do prurido
anal tem a sua origem na mucosa l'eta1. A inspeção diréta deve ser fei­
ta em posição ginecologica 011 genopeitora1 com as quais muitas vezes o
diagnostico será esclarecido, como no caso de uma fistu1a ou de uma
fissura.

A dermatose observada na região anal é quasi sempre secundaria,
devido a ação de arranhaduras ou a lmmidade proveniente de secreção
que se escoa da cavidade reta1. Excluidas as possibilidades acima men­
cionada:s, devemos pensar no prurido essencial quando este se apresen~

tal' sem manifestações cutaneas e sobre forma ele crises exacerbadas, es··
tas principalmente á noite, pelo calor da cama e muitas ,;'ezes sem cau­
sa imediata.

O sofrimento causado pelo prnrido essencial é por vezes desespera­
dor e não raras vezes o enfermo procura para alivio de seus padecimen··
tos, os recursos mais extravagantes. Quando o surto de eoceira se ma­
nifesta, o enfermo não ao imperioso desejo de se coçar, :mesmo
na presença de pessoas extranhas c, repetidos os acessos, em breve o sis­
tema nervoso é tornado de grande depressão, acrecida esta com o temor
de que aS crises se repitam, tornando a vida social inc1esejavel.

Diversas têm sido as hipoteses para explicar esta forma de pruri­
ao; alguns autores atribuem a lezôes nas finas radiculas nervosas da re­
gião anal. E' hem possivel admitir-se que por um c1esiquilibrio meta·
bo1ico se forme um principio pruriginoso cujo mecanismo nos seja eles­
conhecido.

Observação I

Paciente com 62 anos de idade. Profissão, tropeiro. Gosou sem~

prfj boasaude, até a epoca em que se 1heapre8ento11 subitamente, sem
causa aparente, intenso prurido anal. O aparelho urinario normal. A
prostata ligeiramente aumentada de volume, sem entretanto apresentar
irregularidade na micção. Urina não revela a presença de assucar nem
albumina, não sofre ele constipação, tem dejeções eliarias e abundantes.
A cerca ele um ano apareceu~lhe prurido anal, exacerbanc1o·se, por ve­
zes, de tal forma, que não lhe deixava dormir quando o prurido se ma­
nifestava. O paciente· afim de se libertar dos acessos, lança mão de ob­
jétos asperos para se coçar com tal impeto que chega a sangrar, eonse­
guindo por momentos alivio que se sucede com novo ataque. As crises
ocorrem principalmente á noite, preferindo mesmo no inverno, suportar
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o frio, com receio que com o calor da cama pcmsa sobrevir um surto de
coceira. Quando examinamos o enfermo, apresen tava extensas excoria­
ções e eczemas que se estendiam das margens do anus até o escroto e
grande parte das lladegas. Diante ela insistencia do paciente, em fazer
qualquer terapeutica, que lhe puzesse a salvo de seu rebelde mal, o qual
terminaria de qualquer forma, resolvemos praticar a intervenção, mes­
mo em face da dermatose existente.

Operação de 13a11 com anestesia raquidiana. Como era de se pre­
ver, a cicatrização não se verificou por primeira intenção. Logo após
a intervenção o paciente não se queixou mais de prurido, podendo dor­
mir bem.

Deeorriclo um mez, epoca que o vimos pela ultima vez, não havia
acusado nenhuma perturbação.

Observação 11

1. :32 anos de idade, casada, dois filhos. \Vassermann negativo.
Exames de urina e fezes nada revelam. Corrimento vaginal pouco
abundante. Colo uterino apresenta leve erosão COIll catarro mucopuru­
lento. Anexos livres.

Acerca de seis mezes vem sofrendo de prurido anal, que se apresen­
ta sobre forma ele crises, ultima:mente repetindo-se com maior frequen­
cia e de maior duração. A paciente apresenta sintomas ele grande de­
pressão nervosa, a qual se agrava com receio ele novos de prurido.
A vida social se lhe torna insuportavel quando se manifesta a coceira,
não resiste ao imperioso e invencível desejo de se coçar, diante ele quem
quer que seja. ~Tá tem "feito uso ele diversas medieações em forn)a ele
pomadas, supositorios ete., com as quais obtem resultados passageiros.
As ultimas crises só têm cedido com o uso de injeções de morfina. (~uan­

do vimos a paciente nada apresentava de anormal na região anaL Pelo
exame retoscopico não encontramos o que pudesse explicar, a causa do
prurido, apenas hemorroides internas discretas para as quais pratica­
mos tres injeções esderosantes Kinoréas sem obter melhoras; os surtos
se repetiam eom igual intensidade.

Hesolvemos empregar a infiltração perianal com injeção ele aleool
e anoprurol, tambem sem resultados satisfatorios. Diante elo insucesso,
resolvemos aconselhar o tratamento cirurgico com o qual eoncordou a
enferma. Depois dos cuidados preoperatorios, praticamos a intervenção
de Ball eom anestesia local, tendo feito previamentc~ a divulsão do anus.
O decurso postoperatorio sem acidentes. Cicatrização por primeira in­
tenção. O prurido não apareceu depois da operação. Decorridos oito
mezes, a paciente achava-se libertada de seu terrível mal.

Tecnica da 01Je'ração ele Ball

Esta intervenção, tem por objetivo a secção das terminações nervo­
sas que se extendem em torno do anus. Para melhor esclªrecimento, da­
mos abaixo as tres gravuras gelltilmenteexecutadas pelo dOll,torando
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Dreux; a primeira, reproduzida eV) tratado de Hirschman, Descases of
the Rectum, nos mostra a disposição das ramificações nervosas. Con­
siste o primeiro ato operatorio, ele duas incisões cnrvas em cada lado
do anus, reservando as margens, superior e inferior, que não devem ser
<ltingiclas pela incisão. Esta eleve ser Ilrati<'acla ele forma que o tecid'
subeutaneo seja seccionado até a]can(;a1' o mnscul0, esfincter (~xterno.

Prende-se os retalhos com duas ou tres pinc:.as, dessecando con1 a tesoura
curva, todo o tecido existente sobre o esfincter, até atingir a junção da
epiderme á mucosa do anus. I~ateralmente se faz a do tecido
subcutaneo rente ao esfjncter, eomo demonstra a linha pontilhada na
gravura n.o 2. A hemostasia deve ser a mais cautelosa possivel, afim
de evitar a formaeão de hematoma que muito retardaria a c:icatrizaeão.
A sutura elos retalhos será de pref(~rencia feita com seda, tendo-s~ a
cautela de drenar com gaze, como nos rnostra a figura n.o i~. Como eui­
dados preoperatorios recomenda-se o esvasialnento do reto por meio ele
um purgativo brando na vespera, seguido de um clister evacuac10r no
dia da intervenção.

A asepsia da regià.o será feita com todo o , ele preferencia com
a solução de mercnrio cromo a

Recomenda-se, afim de reter as durante :3 ou 4 dias após a
intervenção, o uso de opiaeeos.
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