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RESUMO: E feita uma revisdo retrospectiva de 221 pacientes
operados por fissura anal, onde se encontraram 3% de fissuras de
origem espec(fica, diagnosticadas como sifilis, sifilis ¢ AIDS,
retocolite ulcerativa, doen¢ca de Crohn, histoplasmose e carcinoma
epidermbide. Os resultados obtidos sugerem que se deva efetuar a
fissurectomia rotineiramente em todo portador de fissura anal,
independente do local escolhido para esfincterectomia,
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Desde a introdu¢do da esfincterotomia lateral por
Eisenhammer® e sua posterior modifica¢do por Notaras?,
tem sido esta a técnica mais comumente empregada para
o tratamento cirdrgico da fissura anal. Em andlise da
literatura recente®’ *+ 3+ & 7 observa.se que existe
diversidade de conduta e relagdo ao plicoma sentinela e
a papila hipertréfica, que acompanham a fissura anal em
até 18% dos casos®. A nio ressec¢fo rotineira da fissura
levanta a duvida quanto 2 porcentagem de lesGes especifi-
cas que acabam ndo sendo diagnosticadas.

O objetivo desse trabalho ¢ determinar a incidéncia de
fissuras espectficas em um grupo de portadores de fissura
anal submetidos ndo s6 & esfincterotomia, mas também 2
fissurectomia associada no tratamento cirlrgico dessa
afeccdo.

MATERIAL E METODOS

Foram revisados 344 casos de pacientes com fissura
anal, tratados por um dos autores (PMN) no Centro

Trabalho realizado no Departamento de Cirurgia, Hospitat Centro
Médico de Caracas, Venezuela,
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Médico de Caracas, Desse grupo de pacientes, 163 eram
do sexo masculino e 181 do sexo feminino, A maior
incidéncia etaria localizou-se entre 21 ¢ 50 anos, com
extremos entre 4 e 81, A fissura era dnica em 330
pacientes e miltipla em 14,

O tratamento cirirgico foi efetuado em 221 casos. A
posi¢do cirdrgica foi sempre a de litotomia e a anestesia
empregada foi a caudal ou peridural, Em 212 vezes, a
fissura estava situada na linha posterior, em sete na linha
média anterior e, em duas ocasides, lateralizada, A cirurgia
consistiu em fissurectomia com esfincterotomia do ter¢o
inferior do esfincter interno, do sulco inter-esfincteriano e
do ter¢o superior do esfincter externo, Todos os espé-
cimes foram encaminhados para estudo histolégico,

RESULTADOS

O diagnostico histopatologico estabeleceu que 214 fis-
suras eram ulceras crdnicas ou agudas, com processo
inflamatério inespecifico. Em sete casos (3%), foram
feitos os seguintes diagnosticos: carcinoma epidermoide,
histoplasmose, doenga de Crohn, retocolite ulcerativa
cronica (dois casos) e cancro sifilitico (dois casos). Um .
desses pacientes apresentou-se com HIV positivo, Em
cinco enfermos, a localizagdo da les@o foi na linha média
posterior, em um, na regido lateral e, em outro, na linha
média anterior.

DISCUSSAO

Ndo se pode assumir que o cirurgifo seja capaz de
determinar, a priori, qual fissura é especifica e qual é
inespectfica, O fato de se encontrarem fissuras especificas
em 3% dos pacientes €, em nosso modo de ver, argumento
suficiente para enfatizar que as fissuras anais devem ser
ressecadas rotineiramente,

Tendo em vista nossos resultados quanto 2 localizagdo
das ulceras espectficas, deve.se questionar a observagdo
disseminada de que somente as udlceras laterais tendem a
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ser causadas por processos especfficos, ‘Assim, é nossa
impressio que se deve estabelecer, de maneira definitiva,
que a fissurectomia deve ser realizada de rotina, com
estudo histopatologico, para manejo correto da fissura
anal,

A relagdo entre histoplasmose e AIDS n3o foi demons-
trada em um dos nossos pacientes®, porém o foi entre sffilis
e AIDS, o que deve alertar quanto 2 investiga¢do sorol6gica
de todos os pacientes, particularmente nesses tempos quan-
do hd um franco recrudescimento das enfermidades sexual-
mente transmitidas.

MORGADO NP, BARRIOLA J, MORGADO SP, MORGADO SY —
Anal fissure: lateral sphincterotomy or fissurectomy,

SUMMARY : A retrospective study based on 221 patients operated
on for anal fissure was conducted, Among these patients, specific
diseases, as siphilis, siphilis and AIDS, ulcerative colitis, epider-
moid carcinoma, Crohn's disease, where detected in 3% of them,
Therefore, the authors suggest that fissurectomy has to be
considered for every patient who presents with anal fissure,
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