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RESUMO

O motivo da feitura deste trabalho, é que ao estagiar em cirurgia
na drea de Proctologia e procurando estudar as fistulas ano-retais
somente encontramos descricées em livros de testo da especialidade
¢ em nenhum outro trabalho novo em revistas, ao menos daguelas
que estdo ao acesso nas hibliotecas das nossas Universidades, ou

dos estudantes.

Hipocrates, nascidec em Cos, 400 A.C., escreveu uma
monografia onde estudava as fistulas. E o primeiro trabalho
publicado do assunto, de que se teve conhecimento.

O seu tratamento ficou esquematizado no século XVII com
a operagéo realizada em Luiz XV, e desde entio comegou a
ser melhor estudado e tratado.

Em 1835 fundava-se o Hospital Sdo Marcos em Londres,
especificamente para tartamento das fistulas ano-retais, diante
da incidéncia da moléstia e das dificuldades dos métodos de
cura,

Presentemente ndo tem havido inovagdes aprecidveis na
técnica das fistulectomias.

Representa este trabalho a revisdo dos prontuérios no
fichario do Hospital da Sociedade Portuguesa de Beneficéncia
no periodo de Janeiro de 1974 a Janeiro de 1978, de todos
os pacientes que foram & cirurgia por processos inflamatérios
e vasculares do canal anal.

CASUISTICA
Foram revistadas 632 fichas de pacientes portadores de
patologias ano-retais, submetidas a cirurgias.

{(*) Medico Assistente do Servigo de Cirurgia e Colo-Proctologia da
Sociedade Portuguesa de Beneficéncia. Estagiario Voluntario da Disciplina
de Bases da Técnica Cirurgica e da Anestesia — Faculdade de Medicina
da Universidade Federal de Pelotas.

(**) Médico Chefe do Servigo de Cirurgia e Colo-Proctologia da Socie-
dade Portuguesa de Beneficéncia. Médico e Professor Adjunto da Clinica
Cirlrgica da Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Pelotas.
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Cinglienta e um pacientes eram portadores de fistula e
todos foram submetidos a fistulectomia.

O quadro | mostra a distribuicdo dos pacientes pelas
patologias ano-retais respectivamente.

QUADRO |

AFECCOES DO CANAL ANAL

Afeccdes ' N.° %
|

Hemorrdidas ! 444 _77()139
Fissuras E *28 20,20
Fistulas ‘ 51 { 8,06
Abscessos anorretais (Hosp.) ‘ 9 1,54
Total ; 632 100.00

Cor

A distribuicdo dos pacientes quanto a cor esta demons-
trada no quadro Il.

QUADRO I
COR
Cor N.o ! %t
Branca 45 ; 88,2
Preta ) 115
Sexo
O quadro Il demonstra a distribuicdc segundo o sexo.
Houve discreta predominancia do sexo masculino.
QUADRO il
SEXO
Sexo N.° ‘ %o
Masculino 27 || £2,9
Feminino 24 l 47,1

Idade

A idade dos doentes variou entre 0os extremos de 16 a 62
anos.

Dos cinglenta e um casos, foram encontrados vinte e sete
pacientes (52,9%) entre 31 e 50 anos.
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Antecendentes cirurgicos

Vinte e cinco pacientes (49%) haviam sido submetidos
a cirurgia de canal anal, reto e perineal, e dez (40%) a he-
morroidectomia com esfincterectomia.

Uma paciente havia sido submetida a cirurgia ginecolo-
gica (perineoplastia) com esfincteroplastia.

As intervencdes prévias estdo distribuidas no quadro IV.

QUADRO IV

CIRURGIAS PREVIAS

Cirurgias prévias N.° %
Hemorroidectomia fissurcctomia esfincterectomia 4 16.0
emorroidectomia esfinctercctomin ' 6 | 24,0
Hemorroidectomia fissurectomia 1 4.0
Fissurectomia csfincterectomia 1 4,0
Hemoroidectomia (lcc. fechada) 1 4.0
Drenagem abscesso (hospitalizados) 6 24,0
Perineo com esfincteroplastia 1 4.0
Fistulectomia 5 300 |
Total 25 100,0

Classificagdo das fistulas

Quarenta e duas fistulas (82,35%) foram catalogadas como
simples -e -completas. Nove (17.65%) foram catalogadas como
complexas, complicadas e simples incompleta.

O quadro V demonstra.

QUADRO V

CLASSIFICAGCAO

Fistulas N.° %
Simples e completas ) _42 o 82,35
Complexas e completas 6 1,77
Simples e incompletas R 1,96
Complicadas T 3.92

Total 51 100,00
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Profisséo

O quadro geral demonstra que a maior incidéncia fo1 em
pacientes com ocupagdo de doméstica, oleiro, motorista, pe-
dreiro, funcionario publico. Profissbes estas de baixa remu-
neragéo.

Esta revisdo dos 51 casos de fistulas ano-retais, demons-
trou que 25 dos casos (49%) sofreram intervengédo cirlrgica
prévia de canal anal ou reto ou perineal. E certamente todos
os casos infectaram havendo formagédo de abscesso anai, ainda
quando hospitalizados ou apds, durante o periodo de cicatri-
zagao.

Em apenas 6 dos casos consta hospitalizagdo para drena-
gem de abscesso anal, ainda dentro do periodo de cicatrizagao.
Dos demais casos ndo se teve informacdes; se tiveram drena-
gem espontanea ou cirurgica por Pronto Socorros de outros
hospitais.

Destes 25 casos descritos, 10 (40%) sofreram hemor-
roidectomia com esfincterectomia interna, ja que eram porta-
dores de hemorroidas e hipertonia esfincteriana. Um caso
sofreu fissurectomia com esfincterectomia. Um outro caso havia
sido submetido a plastica perineal com esfincteroplastia.

Sabemos que o abscesso anal é uma das complicagdes
pés-hemorroidectomia, mas ndo numa percentagem tdo alta
como o estudo mostrou. Atribuimos este aumento, a pratica
da esfincterectomia associada as demais cirurgias.

Na busca do esfincter interno ha grande traumatismo da
regido, principalmente dos esfincteres (interno e externo). Esta
manobra sendo brusca ou muitas vezes realizada por cirurgides
gerais, que teoricamente ndo conhecem muito bem as estru-
turas anatdbmicas da regido, pode lesar o reto formando
trajetos transesfincterianos, entre a regido peri-anal e o reto,
na altura das criptas, facilitando assim a formagdo de fistulas.
Muitas vezes pela dificuldade em achar o esfincter interno ha
grande masseracgédo dos tecidos favorecendo a infecgdes; assim
havera formagdo de abscessos e apds drenados espontanea-
mente ou cirurgicamente, certamente uma fistula.

A ma higiene destes pacientes, no pds-operatério, favorece
a deposigdo de fragmentos de fezes nesta grande e profunda
area cruenta, podendo levar a infecgbes mais facilmente.

Nas anotagdes médicas destes pacientes constava que ha-
viam feito uso de terapéutica antimicrobiana (penicilina semi-
sintética) em doses de 500 mg em cada seis horas, durante o
internamento, que em média foi de quatro dias. Pelo baixo poder
aquisitivo e nivel cultural sabe-se que estes pacientes nédo

i1



REV. BRAS. COLO-PROCT. SANTOS, J M. e Col.
JUL.-SET., 1981

continuaram tomando o farmaco apés a alta hospitalar, por-
tanto ¢ uso foi em espaco de tempo curto, contrariando assim
uma das normas que regem a agdo do farmaco. Este farmaco
foi administrado logo apés o término do ato cirurgico, portanto
profilaticamente, contrariando mais uma das normas. Apenas
a dose est4 compativel. Com isto h4 exterminio da flora intes-
tinal natural favorecendo a instalagdo de germes patolégicos.
E melhor ndo fazer uso da terapéutica antimicrobiana nestes
casos de cirurgias ano-retais.

Houve 5 casos recidivados, mostrando que a incidéncia
ainda é alta e isto é uma preocupacgado constante quando se
pratica uma fistulectomia. Pode-se admitir: houve uma pequena
evolugdo da técnica, pois a base do tratamento segue as
normas da primeira intervengao cirdrgica feita por Hipocrates.

Na revisdo das fichas daqueles que sofreram hemorroi-
dectomia verificamos que foram poucos 0s que se submeteram
a técnica fechada de Ferguson, por isto que na casuistica
apareceu somente um caso de fistula causada por esta técnica.
Segundo este autor a técnica da bons resultados, ja Turell
aplicando esta mesma técnica nédo teve os mesmos resultados,
e sim poés-operatérios tormentosos com alta incidéncia de in-
fecgdes, embora a cicatrizagdo se deu em menos tempo (3)

Nos 26 casos ndo submetidos a hospitalizagbes prévias
para cirurgias ano-retais, ndo podemos precisar a causa das
fistulas. Assim estes casos foram enquadrados nos demais
fatores etioldgicos citados no inicio do trabalho.

Levando em conta o sexo dos pacientes, praticamente
houve a mesma incidéncia, entre homens e mulheres, uma
ligeira predomindncia no sexo masculino. Contrariando os
achados de alguns autores que citam uma incidéncia maior
no sexo masculino numa proporgdo de 3 para uma (8).

As fistulas ano-retais sdo patologias que tém maior inci-
déncia no adulto, como mostrou a casuistica; variando dos 31
anos aos 50 anos. Raramente acomete criangas e recém nas-
cidos embora tenha casos descritos na literatura médica (8).
O mais jovem na nossa casuistica foi um rapaz com 16 anos.

A maioria das fistulas (82,35%), apresentou-se com a

seguinte classificagdo: Fistulas simples e completas, reforgcando
os achados dos autores consultados.
Na grande parte dos pacientes portadores das fistulas anore-
tais, constava em seus prontudrios profissées como: domésti-
cas, oleiros, pedreiros, mecénicos, funcionarios pulblicos. Re-
presenta na sua maioria baixos salarios e niveis culturais, com
isto menos higiene e maior promiscuidade favorecendo as
infecgbes ano-retais.
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A analise destes 51 casos nos permitiu as seguintes con-
clusdes:

1 — As cirurgias prévias, ano-retais, aumentam a incidén-
cia de fistulas.

2 — A técnica operatéria que associa a hemorroidectomia
com a esfincterectomia possibilita a maior facilidade de in-
fecgdes ano-retais.

3 — A mé higiene local facilita as infecgbes anais
(criptites, papilites, abscessos anais) que conseqiientemente
aumentam a formagao de fistulas.

4 — A antibioticoterapia profilatica e em espago de
tempo curto favorece a proliferagdo de germes patolégicos
infectando a ferida cirirgica com maior facilidade.
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