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Introdução: A hemorroidectomia permanece como tratamento padrão para hemorroidas graus III e IV, 

especialmente quando há falha do manejo conservador. Entretanto, a dor pós-operatória constitui a principal 

complicação e fator limitante da recuperação. Diferentes técnicas cirúrgicas, como Milligan-Morgan (aberta) 

e Ferguson (fechada), além de abordagens minimamente invasivas como a hemorroidoplastia a laser, vêm 

sendo comparadas quanto ao impacto na dor e nos desfechos pós-operatórios. Objetivo:  Revisar a literatura 

publicada dos últimos 5 anos os fatores associados à dor pós-hemorroidectomia e comparar técnicas cirúrgicas 

quanto ao controle da dor e recuperação pós-operatória. Metodologia:  Trata-se de revisão integrativa da 

literatura realizada a partir de artigos selecionados nas bases PubMed e SciELO, contemplando publicações 

entre 2020 e 2025. Foram incluídos cinco estudos distintos, sendo duas revisões sistemáticas com meta-

análise, um estudo retrospectivo comparativo e dois artigos de revisão narrativa, que abordaram a dor pós-

hemorroidectomia, a comparação entre as técnicas de Milligan-Morgan (aberta) e Ferguson (fechada) e 

estratégias cirúrgicas ou adjuvantes para redução da dor no pós-operatório. Resultados: Evidências indicam 

que a dor pós-hemorroidectomia é multifatorial, relacionada ao trauma tecidual, espasmo esfincteriano e 

resposta inflamatória local. Estudos comparativos demonstram que a técnica fechada pode apresentar menor 

intensidade de dor tardia e cicatrização mais rápida quando comparada à técnica aberta, embora ambas 

apresentem eficácia semelhante a longo prazo. Revisões sistemáticas sugerem que intervenções 

intraoperatórias e adjuvantes analgésicos podem reduzir significativamente a dor, destacando-se bloqueios 

anestésicos locais e técnicas menos invasivas, como a hemorroidoplastia a laser, associada a menor dor 

imediata em alguns estudos. Contudo, os resultados ainda demonstram heterogeneidade metodológica. 

Conclusões: A dor pós-hemorroidectomia continua sendo um desafio clínico relevante. A comparação entre 

as técnicas cirúrgicas indica que a hemorroidectomia fechada (Ferguson) tende a apresentar menor intensidade 

de dor tardia e cicatrização mais rápida em relação à técnica aberta (Milligan-Morgan), embora ambas sejam 

igualmente eficazes a longo prazo. Estratégias adjuvantes, como bloqueios anestésicos locais e técnicas 

minimamente invasivas, podem potencializar o controle da dor. Dessa forma, a escolha da técnica deve 

considerar o perfil do paciente e a experiência do cirurgião, visando otimizar a recuperação e o conforto pós-

operatório. 
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