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RESUMO

Os autores apresentaram 543 casos de fissura
anal crbnica tratados pela esfincterotomia interna
lateral subcutdneo-mucosa, a partir de 1973. A
técnica operatdria empregada consistiu da seccdo
com tesoura, do esfincter interno do &nus, através
de uma incisdo minima de pele. Foram analisadas
as complicacbes pos-operatérias e ap6s um tempo
de seguimento médio de dois anos, os resultados
plésticos e funcionais se mostraram excelentes,
com um tempo médio de cicatrizacdo da ferida
fissurdria de dezenove dias.

UNITERMOS: (lcera anal; fissura ana'-cirurgia; &nus-esffncter
interno

A esfincterotomia interna lateral subcutineo-
mucosa tem sido recomendada como tratamento
de escolha para a fissura anal cronica®’ 8r %+ 12y
14, 15 Gabe-se que a par de sua eievada fre-
gléncia e do indiscutivel sofrimento que causa
aos pacientes na ocasido das evacuacGes, a sec¢do
do esfincter interno do anus alivia o espasmo
esfincteriano e reduz a pressdo do canal anal®
com melhora sintomatica imediata e subseqlente
cura da fissura. '

Pretende-se neste estudo avaliar os resultados, a
recidiva e as complicacBes decorrentes deste tipo
de procedimento cirtrgico indicado para o trata-
mento da fissura anal crénica.

PACIENTES E METODOS

A partir de 1973, foram operados 543 pacien-
tes com fissura anal crbnica como patologia
exclusiva, todos procedentes da Previdéncia So-
cial, motivo pelo qual recorreu-se a interna¢do
hospitalar. Destes, 385 (70,9%) eram do sexo
feminino e 158 (29,1%) do sexo masculino,
apresentando idades que variaram dos 14 aos 76
anos, com uma idade média de 36,3 anos.

A duracdo dos sintomas oscilou entre 15 dias e
31 anos, sendo gue a maioria dos casos apresenta-
va um tempo médio de 1,2 anos de histéria
clinica. A dor esteve presente na totalidade dos
casos (100%) enquanto que outros sintomas apa-
receram em proporcdes significativas (Tabela 1).

Com relacdo a localizagdo, as fissuras posterio-
res foram trés vezes mais freqUentes que as
anteriores, 385 (70,9%) e 120 (22,1%), respectiva-
mente, ao passo que as laterais, raras, 38 (7%)
(Tabela 2).

Na grande maioria dos pacientes, 501 casos
(92,2%), a fissura anal era Unica; mas em 36
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Tabela 1 — Relagdo dos sintomas mais freqlientements relatados
pelos pacientes e sua distribuigdo quanto ao sexo

Sexo Namero
Sintomas total Porcentagem
Feminino  Masculino de casos
Dor 385 158 543 100,0
Ardor 212 126 338 62,2
Obstipagdo 163 54 217 389
Sangramento 143 71 24 39,4
Prurido 184 28 212 39,0

Tabela 2 — Localizagdo das fissuras anais e sua relacdo quanto ao
sexo

Sexo Namero
Localizacdo de Porcentagem
Feminino  Masculino casos
Posterior 243 142 385 70,9
Anterior 106 14 120 22,1
Lateral 36 2 38 7,0
Total 385 158 543 100,0

Tabela 3 — NGmero de fissuras anais e sua freqiléncia quanto ao
(75,1

Némero d Ssxo Nimero
fissureas e de Porcentagem
Feminino  Masculino casos
1 355 146 501 92,2
2 24 12 36 6,6
3 2 - 2 04
4 4 - 4 08
Total 385 158 543 100,0

(6,6%), dupla, sendo que um nlmero maior de
lesGes foi observado numa porcentagem muito
pequena (Tabela 3).

Foram anotados somente os plicomas sentinelas
com tamanho tal que merecessem tratamento
cirtrgico, encontrando-se assim 99 pacientes
(18,2%), considerando do mesmo modo a presen-
ca da papila hipertrofica, em 40 (7,4%) e a
associacdo com hemorréidas internas de 19 grau
em 85 casos (15,6%). A fissura anal abscedada foi
observada em 13 pacientes (2,4%) e como fistula
perianal (fistuleta) em trés (0,6%).

Técnica operatoria

O procedimento cirurgico empregado foi uma
esfincterotomia interna lateral subcutaneo-mucosa
fechada, com incisdo minima de pele e sec¢do do
esfincter interno a tesoura®.

Neste estudo, como todos os pacientes foram
internados em hospital, utilizou-se a anestesia
raquidiana em 333 casos (61,3%), peridural em
184 (33,9%) e geral em 26 (4,8%).

Assim, na presenca de patologias associadas
utilizou-se a padroniza¢do de conduta do trata-
mento cirlrgico que vem esquematizada no Qua-
dro 1.

Quadro 1 — Padronizagdo do tratamento cirdrgico da fissura anal
crdnica pela esfincterotomia interna lateral subcutdneo-mucosa

Fechada — simples — na fissura anal crénica exclusiva
- associada A:
— excis#o de plicoma e/ou papila se necessirio
— fissurectomia se houver fissura anal
crdnica abscedada e/ou fistuleta local.
ligadura elastica e/ou congelagdo se houver
hemorréidas de 1° e 2° graus.

~— ligadura e excisdo de mamilo hemorroidério

importante
Aberta — quando houver — perfuragdo da mucosa
— hemorragia

Desse modo foram tratados os 543 pacientes
(Tabela 4).

Tabela 4 ~ Distribuico dos pacientes segundo a padroniza¢io do”
tratamento cirlirgico da fissura anal pela esfincterotomia interna
iateral subcutineo-mucosa

Tipo de Procedimentos Ntamero de Porcentagem
esfincterotomia associados casos
Fechada ~ Simples 394 72,5
Excis§o de plicoma 87 16,0
Excisfo de papila 28 5,2
Excisdo de plicoma
e papila 12 2,2
Excisdo da fissura 16 2,9
Aberta — Perfuragfo da mucosa 3 0,6
Hemorragia 3 0,6
Total 543 100,0

Dava-se alta hospitalar apbs 24 horas decorridas
da operacdo e a intensidade da dor pés-operatoria
foi medida pelo nimero de inje¢gBes ou comprimi-
dos de dipirona consumidos pelos pacientes. Da
mesma forma o uso de laxantes era condicionado
ao hébito. intestinal de cada paciente, além de
haver a instrucdo para o banho de assento em
agua morna apds o funcionamento intestinal.

Os pacientes retornavam para avaliagdo pos-
operatéria em consultas semanais ou mais fre-
quentemente, conforme as necessidades indivi-
duais, até o primeiro més e depois, de seis em seis
meses NO primeiro ano e, a seguir, anualmente.

RESULTADOS

Dos 543 pacientes operados, obteve-se segui-
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mento clinico em 497 (91,5%), com um tempo
médio de dois anos, sendo 0 menor de seis meses
e 0 maior de sete anos.

Com relacdo ao tempo de cicatrizacdo da
fissura anal, na grande maioria, 310 casos
(62,4%), foi ao redor de trés semanas, com um
tempo médio de 19 dias, sendo que em dois casos
ndo houve cicatrizacdo da ferida fissurdria {Tabe-
la b).

Nestes 497 casos seguidos ndo se sfirpreendeu a
recidiva da fissura anal, onde nenhum paciente
se queixou de qualquer sintoma relacionado &s
evacuacdes e todos passam bem até o presente
momento.

Quanto a dor pds-operatédria, foi de intensidade
leve nos 394 casos (72,5%) em que se praticou a
esfincterotomia interna lateral fechada simples,
ndo requerendo mais do que uma injecdo (42%
dos casos) ou de um a trés comprimidos de
analgésico (86% dos casos), nas primeiras 24
horas de pos-operatério. E apds esse periodo,
nenhum paciente necessitou de medicacdo analgé-
sica (Tabela 6).

Ja nos 149 casos (27,5%) em que a esfinctero-
tomia interna se associava a outros procedimentos
cirtrgicos no canal anal ou era realivada pela
técnica aberta, a dor passou para intensidade
moderada, € © numero de injecdes passava para
uma a trés (74% dos casos) ou de dois a seis
comprimidos de analgésico (97% dos casos) nas
primeiras 24 horas depois da operagdo. Obser-

Tabela5 — Tempo de cicatrizacdo, em semanas, da fissura anal

Numero de Nimero de

semanas casos Porcentagem
! 21 42
2 76 15,3
3 310 62,4
4 88 17,7
néo cicatrizaram 2 0,4
Total 497 100,0
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vou-se, ainda, que o uso de analgésicos sob a
forma de um a dois comprimidos didrios se
prolongou por um méximo de até 10 dias em
28% dos pacientes (Tabela 6).

A incapacidade para o trabatho esteve relacio-
nada com a dor apresentada pelos pacientes no
pds-operatério, notando-se que 62,5% dos pacien-
tes retornaram as atividades profissionais habituais
em dois dias (Tabela 7).

Os resultados plésticos foram excelentes, mes-
mo naqueles casos em que a esfincterotomia se
associou a outros procedimentos cirurgicos, obser-
vando-se na conformacdo do orificio anal, a
presenca de uma canaleta lateral em 355 casos
(71,4%), e o aspecto normal em 142 casos
(28,6%) (Tabela 8).

O aspecto em canaleta lateral do orificio anal
persistiu por um periodo que oscilou de 7 a 28
dias, com um tempo médio de 12 dias.

As complica¢des encontradas foram:

— Hematoma: ocorreu em quatro pacientes
{0,7%) e ndo trouxe nenhuma manifestacio c!ini-
ca local tdo intensa que precisasse drenagem
cirGrgica. E importante assinalar que em 90% dos
casos se oObservou uma equimose no local de
execucdo da esfincterotomia que desapareceu por
volta da segunda semana.

— Hemorragia maciga: em trés casos (0,6%),
que requereram a transformacdo para a técnica
aberta no mesmo ato operatério, para exploracdo
da ferida e hemostasia do vaso sangrante.

— Abscesso perianal: em quatro casos (0,7%),
observados nas duas primeiras semanas de pds-ope-
ratorio, foram todos tratados com antibidtico e
drenagem, ndo sendo identificado um trajeto
fistular em nenhum destes casos.

— Fistula perianal: uma fistula (0,2%) se
formou tardiamente requerendo a realizacdo de
uma fistulotomia e, provavelmente, resultou de
uma lesdo da mucosa anal ndo percebida no
tempo da operacdo, apesar do rigor de execucdo
da técnica.

— Incontinéncia anal: em 476 pacientes

Tahela 6 — Rela¢do entre a dor no pos-operatorio da cirurgia da fissura anal e a freqliéncia do uso de analgésicos nos pacientes estudados

Nimero de Tempo méximo

Tipo e dose de analgésico

Tipos de " Injetavel Comprimidos
esfincterotomia pacientes da nece'ss'ld.ade ! P

de analgésicos 1% 24 h 1% 241 24h

seguintes

Fechada
simples 394.(725%) 24 horas 1 (42%) 133 (86%) -
Associada-_ 7
aberta 149 (27,5%) 10 dias 1 a3 (74%) 2 a6 (97%) 1 a2 (28%)
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Tabela7 —~ Tempo decorrido entre a operagdo e a volta dos
pacientss ao trabaiho

Namero de dias NGmero de casos Porcentagem
1 36 7.2
2 310 62,4
3 100 20,1
4 51 10,3
Total 497 100,0

Tabela8 ~ Conformacdo do oriffcio anal apbs a esfincterotomia
interna lateral e sua distribuicdo quanto ao sexo dos pacientes

= Sexo
Conformagdo Namero Porcentagem
anal .. . de casos
Feminino  Masculino

Canaleta

lateral 288 67 355 71,4
Normal 69 73 142 28,6
Total 357 140 497 100,0

(95,8%), os resultados funcionais foram excelen-
tes, ndo havendo alteracdo no controle esfincteria-
no, enquanto que em 21 casos (4,2%) houve
alteracBes discretas da continéncia anal que foram
recuperadas completamente ap6s 30 dias (Tabe-
la 9).

Tabela 9 ~ Tipo de incontinéncia anal e sua duragdo maxima nos
pacientes estudados

Duragéo

Tipos de queixas Namero Porcentagem m.éxima
; de casos dos sintomas

em dias
Incontinéncia para gases 6 1,2 15
Incontinéncia para fezes - - -
Urgéncia para evacuar 12 24 10
"Faecal soiling’’ 3 0,6 30
Total 21 4,2

DISCUSSAO

Recentemente muitos trabalhos!s 2+ 3+ 51 8
10, 11, 12, 14, 16 m relatado resultados
satisfatdrios com a esfincterotomia interna lateral
subcutdneo-mucosa através de estudos bem con-
duzidos. O estudo aqui realizado foi prospectivo e
permitiu, da mesma forma que orientado por
outros®, um seguimento clinico pés-operatério na
maioria dos casos.

A cicatrizagdo da fissura anal crbnica, ocorren-
do em 99,6% dos pacientes, demonstrou que foi
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alcan¢ado o objetivo maior do tratamento cirurgi-
co que seria a resolucdo da hipertonia esfincteria-
na responsavel pela cronicidade da afeccdo!’ 47 5
6,10,11, 14'

E relatada, por outro lado, a falta de cicatriza-
cdo da fissura anal em fndices baixos®’ 11 16,
recomendando-se nestes casos a investigacdo de
provavel patologia anorretal especifical’ 87 12 ou,
a reoperacdo pela mesma técnica®’ 13,

A auséncia de recidiva encontra fundamentos
na literatura, onde as proporcdes relatadas sdo
pequenas, quando se emprega a esfincterotomia
interna laterall’r 10 11, 12, 14, 16 o otd
geraimente relacionada ao tipo de variante técnica
adotado, sendo maior quando feita as cegas'?, do
que sob visdo diretal S, ao tipo de anestesia!! e &
guantidade do esfincter interno do anus que é
seccionado® .

A dor pos-operatéria sendo de intensidade leve
na técnica fechada simples, mostrou que isto foi
devido & manutencdo da integridade do canal
analllr 12/ 14¢ 3 medida que diferentes procedi-
mentos cirdrgicos foram associados, aumentando
a manipulacdo do canal anal, a dor tornou-se
progressivamente maior!®, podendo interferir no
tempo de permanéncia hospitalar®’ 12,

O periodo de incapacidade para o trabalho é o
menor que existe entre os varios métodos de
tratamento da fissura anal, comumente estd rela-
cionado aos mesmos mecanismos que produzem a
dor pds-operatéria e ndo ultrapassa a um maximo
de uma semana®’ 1.

A deformidade cicatricial do anus é descrita
apds a realizacdo de esfincterotomia interna late-
ral’* 15, mas é menor e transitoria na variante
subcutdneo-mucosal’ 6+ !4 onde a seccdo do
esfincter anal interno é mais cuidadosa e menos
traumética®’ °.

As complicacOes relativas a esta técnica sdo
inexistentes ou aparecem em porcentagens muito
pequenas'®, como foram os casos com hemato-
ma, hemorragia macica, abscesso perianal e fistula
perianal®’ S+ 11+ 12 exceto a presenca de
equimose, nde considerada como uma verdadeira
complicacdo, referida em outra publicacdo'!, mas
numa proporcdo menor (22,3%) que a observada
neste estudo. No que se refere a incontinéncia
anal, quando se considera para gases e '‘faecal
soiling”, ou sdo inexistentes® ou aparecem em
baixas porcentagens, sendo ambos passageiros!’ 47
10, 11, 14,16, quando para fezes, a unanimidade
dos trabalhos consultados apontam-na como ine-
xistente. NJo se encontrou explicacdo na literatu-
ra para o fato de 12 pacientesapresentarem,
transitoriamente, uma urgéncia para evacuar.
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CONCLUSOES

Acredita-se, portanto, que 0s excelentes resulta-
dos aqui referidos, bem como os observados na
fiteratura, justificam o emprego da esfincteroto-
mia interna lateral subcutdneo-mucosa para ©
tratamento da fissura anal crdnica pelas seguintes
vantagens:

1 — é um procedimento cirdrgico de execugdo
simples e répida;

2 — desde que haja a opg¢do para tratamento
hospitalar, o periodo de internagdo é pegueno;

3 — a dor pbés-operatéria é de intensidade leve
e de pouca duragdo;

4 — a ferida fissuréria cicatriza-se rapidamente
g a cirlrgica quase ndo apresenta complicacGes
havendo a preservacdo do aspecto estético e
funcional, sem a presenca de deformidades devi-
das & cicatrizacdo;

5 — o0s pacientes perdem pouco tempo para
voltar as atividades habituais;

b — a taxa de recidiva é muito baixa;

7 — as alteracdes no controle esfincteriano ou
sdo inexistentes ou, se presentes, sdo transitérias e
ndo causam maiores problemas.

SUMMARY

Since 1973, 543 patients with chronic anal
fissure were treated by lateral subcutaneous inter-
nal sphincterotomy. The operative technique per-
- formed consisted of an internal anal sphincter
cross-section by scissors, through a little skin
incision. The postoperative complications were
analysed and after an average time of follow-up of
about two years, the plastic and functional

results were pointed out as excellents, with an
average time of fissure wound cicatrization of
about nineteen days.

UNITERMS: anal ulcer; anal fissure-surgery; anus-internal
sphincter
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