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RESUMO: Siao apresentados osresultados de 114 pacientes por-
tadores de fissura anal crénica, submetidos a esfincterotomia
interna lateral direita por via subcutinea através de uma mo-
dificagdo da operagio original de Ribeiro. Ndo houve mortali-
dade e a taxa de complicagoes foi de 6,1% (sete casos). Em seis
pacientes (5,2%), os sintomas permaneceram e niio ocorreu
cicatrizag¢o da fissura anal. Nos restantes (108 casos, 94,8 %),
a operagéo obteve éxito e ocorreu a cicatrizagdo da fissura em
poucas semanas. A esfincterotomia interna lateral direita por
via subcutinea realizada pela modificagiio técnica apresenta-
da apresentou, portanto, altos fndices de resolutibilidade e
baixo nimero de complicagdes ouinsucesso e por isso, pode ser
recomendada no tratamento da fissura anal crdnica.
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A fissura anal cronica € uma patologia bastante fre-
giiente nos ambulatérios de colo-proctologia. Geralmen-
te sdo pequenas em comprimento, linicas, superficiais
e, no entanto, causam grande sofrimento ao paciente. Sua
etiologia ¢ muito pouco entendida, porém, acredita-se
que a hipertonia do canal anal e o trauma local sejam os
fatores mais importantes na sua génese®, Além destes,
tem-se discutido na literatura mais recente, o papel da
isquemia tecidual como fator coadjuvante na etiopato-
genia da doenca (8, 12). O tratamento clinico geralmen-
te é ineficaz embora, recentemente, o uso local da toxi-
na botulinica” ' ¢ da nitroglicerina tépica®'”tenham
apresentadoresultados satisfatorios. Dessa forma, o tra-
tamento cirlrgico parece ser a melhor opgio.

Ao longo dos anos, o tratamento cirlirgico temsido con-
duzidonosentido dese tentaraliviara pressaono canalanal.
Récamier, em 1829, propds a dilatagio do canalanal e Miles,
em 1939, acreditando na existéncia de um anel fibroso que
impedia a dilata¢do do canal anal, propds a “pectenotomia”

no tratamento cirirgico da fissura anal (4). Devemos a Oli-
veira e Maffei, em 1942, a demonstracgdo da participagdo do
esfincter interno do dnus na fisiopatologia da fissura anal®3,
Posteriormente, Eisenhammer confirmou esse achado e o
divulgou na lingua inglesa‘®. O acesso ao esfincter interno
por via subcutinea foi primeiramente proposto por Ribeiro
em 195809 e popularizado mais tarde pela técnica descrita
por Notaras® 1, Algumas modificagGes técnicas da opera-
¢do de Ribeiro tém sido propostas entre nds, no sentido de
facilitar o procedimento e auferir melhores resultados®, O
objetivo deste trabalho € o de apresentar os resultados da
esfincterotomia subcutinea interna lateral direita por meio
de uma outra modificagdo técnica a partir da operagio ori-
ginal descrita por Ribeiro.

PACIENTES E METODOS

Foram operados 114 pacientes consecutivos no periodo
compreendido entre 1990 e 1995, sendo 73 casos (64%) do
sexo feminino e 41 (36 %) do masculino. A idade varioude 13
a 82 anos (média = 38 anos). As lesGes eram {inicas em 107
pacientes (93,5%) e duplas em sete (6,5%). Quanto a locali-
zagio,em 70 casos (61,5%) elas eram posteriores, em 37 (32%)
eram anteriores e emsete (6,5%), eram de localizagio dupla,
anterior e posterior, O pré-operatério consistiu apenas do je-
jumoral e a tricotomia quando necessiria era realizada com
o paciente na mesa operatdria, apds a anestesia,

Técnica

A esfincterotomia interna foi realizada isoladamente ou
associada a exérese de plicomas e/ou papilectomia quando
havia plicoma ou papila anal exuberantes. Em 81 pacientes
(71%), a anestesia foi por bloqueio subdural e em 33 pacien-
tes (29%), o procedimento foi realizado com anestésico
local acrescido de adrenalina na dilui¢do de 1:200000. Os
pacientes foram operados em posigio ginecolégica forgada
(100 casos, 88%) ou na posigdo lateral esquerda (14 casos,
12%) com os joelhos fletidos (posigdo de Sims). A esfinc-
terotomia interna era realizada por meio de uma incisdo verti-
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cal, levemente arqueada, paralela ao orificio anal, de apro-
ximadamente 0,5 a 1 cm interessando pele e tecido celular
subcutineo, na posigdo lateral direita e na linha média. Atra-
vés dessa incisdo, o esfincter interno era encontrado e disse-
cado na extensdo aproximada de 1 cm, individualizando-o
da mucosa do canal anal e do espago interesfincteriano. A
seguir, tracionava-se o misculo liso pela sua apreensdo com
uma pinga de Allis. Com a trag¢do exercida, o esfincter emer-
gia através da incisdo e entdo, sob visdo direta, o mesmo era
seccionado comtesoura numa extensio aproximadade 1cm
(Figs. 1e2). Umtoque retal era realizado no tempo seguinte
como objetivo de se sentir pela polpa digital, a deformidade
em V criada no canal anal pela esfincterotomia. A ferida era
deixada aberta ou era suturada com um ponto tinico de fio de
catgut cromado 3-0. A alta normalmente ocorria logo apés a
operagdo ou no miximo, no dia seguinte. Nao eram usados
antibidticos, porém prescrevia-se antiinflamatérios e anal-
gésicos para os primeiros dias e mucildides por 30 a 60 dias.
Os pacientes foram vistos semanalmente sendo dispensados
de seguimento no momento que se constatava a cicatrizagdo
da fissura. O tempo médio de seguimento foi de quatro se-
manas (duas a sete semanas).

RESULTADOS

Nao houve mortalidade. Sete pacientes (6,1%) apresenta-
ram complicagdes sendo necessério reintervengdes em nivel
ambulatorial ou hospitalar. Um paciente apresentou hemor-
ragia e trés outros apresentaram colecdes de sangue ou pus
que necessitaram hemostasia ou drenagem, sem necessidade
de internag¢do. Outros trés pacientes foram reoperados: um
devido a perfuragio da mucosa e conseqiiente formagio de
uma fistula subcutinea e outros dois apresentaram prolapso
hemorroidério agudo e foram, por isso, submetidos a hemor-
roidectomia. Seis pacientes (5,2%) apresentaramcontinuidade
de seus sintomas devido a nio cicatrizagdo da fissura. Dois
deles foram novamente reoperados e desta vez realizou-se a
fissurectomia ¢ uma ampliagdo da esfincterotomia com bons
resultados em apenas um deles. Nenhum paciente queixou-
se de alteragdes de sua continéncia.

DISCUSSAO

A esfincterotomia interna tem sido preconizada como
tratamento de escolba na fissura anal ctdnicat!"4811L1610.Og
resultados existentes na literatura ¢ os observados nesta sé-
rie apéiam essa afirmativa. Uma das grandes vantagens des-
ta operagdo € o fato de se poder realizd-la com anestesia lo-
cal, dispensando a internagido e reduzindo custos. Na nossa
casuistica, em 30% dos casos a operagio foi realizada em
nivel ambulatorial ¢ com a seguranga adquirida, essa tem
sido a anestesia de eleicdo nos Gltimos casos. Uma outra
vantagem da anestesia local em relagio ao bloqueio seria a
manutengio do ténus esfincteriano, facilitando sobremaneira
o seu encontro e individualizagdo.
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Fig. 1 - Incisdo subcuténea na linha média & direita seguida da exposigio e
secgdo do miisculo esfincter interno com pinga de Allis e tesoura.

Fig. 2 - Esquema da operagdo em corte sagital.

Até meados desse século, a esfincterotomia era preconi-
zada na regido posterior do canal anal, porém a secgdo mus-
cular nessa localizagéo estd relacionada com pequenas alte-
ragGes anatomicas e funcionais. Porisso, o acesso ao esfincter
interno fora das comissuras anterior ¢ posterior tem tido
melhor aceitagio®™ 9, Notaras popularizou uma técnica bas-
tante simples de se realizara secgéo do esfincterinterno pela
introdugdo ds cegas de um bisturi de 1dmina estreita®® !, A
maior desvantagem dessa técnica € a possibilidade de lesdo
esfincteriana inadvertida pela ndo visdo do esfincterinterno
no momento da sec¢io. A técnica descrita entre nés, por
Ribeiro, em 195819, e posteriormente modificada por Barone
¢ Matos™, tem a vantagem de realizar a esfincterotomia sob
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visio direta e teoricamente com menor chance de lesdo do
esfincterexterno. No entanto, hd necessidade de uma trans-
piracdo do esfincter interno as cegas ou de se ampliar a inci-
sdo em direcdo ao canal anal para melhor visualizagio do
esfincter interno. Também na literatura nacional, Fraiha e
col.® apresentaram uma modificagio técnica que consiste
numa incisdo no quadrante posterior esquerdo de 2 cm se-
guida da identificagdo e secgdo do esfincter interno até a li-
nha pectinea. A modifica¢io ora apresentada permite, apds
a tragdo do esfincter com uma pinga de Allis, que a secgdo
do esfincter também se faga sob visdo direta, sem necessi-
dade de transfixagio is cegas do aparelho esfincteriano com
tentacinulas ou pinga curva, e por conseguinte com maior
seguranga. Ao permitir a realizagdo completa do procedi-
mento apenas com uma pequena incisdo de pele garante um
pés-operatério com menordor do que quando ocorre prolon-
gamento da incisdo emdire¢do i linha pectinea. Uma menor
secgdo do esfincter, nunca superior a um centimetro, confe-
riu uma 6tima taxa de cicatrizagdo da fissura e nenhum re-
gistro de incontinéncia nos pacientes estudados.

A maioria dos autores confirmam a existéncia de pres-
sGes elevadas no canal analempacientes portadores de fissura
anal*1419, Essa pressdo retorna ao normal depois da reali-
zagdo da esfincterotomia e paralelamente, os sintomas de-
saparecem coma cicatrizagdo da fissura®'9, Entretanto, um
pequeno nimero de pacientes permanece com a fissura a
despeito da esfincterotomia e as razdes para isso sio muito
pouco entendidas. Nessas situagoes, a ressec¢io da fissura,
uma nova esfincterotomia ou a rotagio de retalho cutdneo®
12 podem estar indicados. Os indices de recidiva com esta
modifica¢do técnica ndo diferiram das taxas anteriormente
relatadas. Na literatura, apds a esfincterotomia interna, a
recorréncia ou nio cicatrizagdo da fissura ocorre geralmen-
te em torno de 0 a 29% dos casos, porém geralmente em tor-
no de 1 a 6%“9. Dos seis pacientes com recidiva, apenas
dois foram novamente reoperados, € em apenas um, nova
esfincterotomia foi eficaz. Isso sugere que a hipertonia es-
fincteriana talvez nio seja o {inico fator importante na géne-
se da tdlcera fissurdria. Aparentemente, outros fatores estio
implicados na cronicidade do processo e merecem atengéo
através de novas pesquisas.

Nio observamos qualquer queixa relacionada com alte-
ragdes da continéncia no pds-operatdrio. Notaras? ao di-
vulgar sua técnica, e posteriormente com uma casuistica
maior!), apresentou uma incidéncia de 6 e 9% de alteragdes
da continéncia emseus pacientes. Barone e Matos®, em 217
casos operados sendo 148 pela técnica de Ribeiro e 69 com
a modificagdo por eles proposta, observaram apenas trés
casos (1,4%) com altera¢ées minimas da continéncia que
desapareceram com o tempo. Em grandes séries, essas alte-
ragdes minimas de continéncia variam de 0 a 35% dos ca-
sos, porém na grande maioria dos artigos essa taxa é nula ou
préxima disso®?,

Trés pacientes apresentaram colegbes que necessitaram
drenagem ambulatorial no pés-operatério recente. Essas
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complicagdes parecem estar relacionadas ao fechamento da
pele seguida de colegdo de sangue no espago dissecado que
pode favorecera infecgio®. Provavelmente, uma hemosta-
sia mais rigorosa também teria contribuido para evitar essa
evolugdo. Em muitos casos de fissura anal, a dor referida
pelo paciente impede o exame proctolégico completoe, dessa
maneira, hemorréidas internas podem no ser diagnostica-
das 9, Com a esfincterotomia, hemorréidas de 3° grau po-
dem sofrer prolapso e ocasionar desconforto e dor no pds-
operatério. Em dois pacientes, pudemos verificar essa com-
plicagdo e, em ambos, houve necessidade de uma hemorroi-
dectomia para a corregdo. Durante a realizagio da esfinc-
terotomia por via subcutinea, varios autores chamama aten-
¢do para a perfuracdo inadvertida da mucosa e, por conse-
guinte, a formagido de um trajeto fistuloso™ %, Um paciente
desta série apresentou essa complicagdo, sendo a correcao
bastante ficil, por se tratar de uma fistula superficial, sem
envolvimento esfincteriano.

A esfincterotomia interna lateral direita por via subcuti-
nea realizada pela modificagio técnica apresentada apresen-
tou, portanto, altos indices de resolutibilidade e baixo ni-
mero de complicagdes ou insucesso, proporcionando um pds-
operatério simples e pouco incomodativo para o paciente.
Alémdisso, ¢ um procedimento que pode ser bemrealizado
por via ambulatorial. Dessa maneira, os bons resultados ve-
rificados permitem a recomendagio dessa operagio no tra-
tamento da fissura anal crénica.

AGUILAR-NASCIMENTO JE, CAPOROSSI C & FARIA
MSM - Right lateral internal subcutaneous sphincterotomy in
the treatment of chronic anal fissure. A technical modification
of the Ribeiro’s operation.

SUMMARY: The results following right lateral internal sub-
cutaneous spincterotomy by a modification of the original ope-
ration described by Ribeiro in 114 patients with chronic anal
fissure are presented. There was no mortality and the compli-
cation rate was 6.1% (7 cases). Healing of the fissure was ob-
served in 108 patients (94.8 %) in the following weeks postope-
ratively butfailure occurred insix patients (5.2%). The overall
results show a high percentage of fissure healing and low rate
of complications. Thus, the authors recommend the operation
in the treatment of chronic anal fissure.

KEY WORDS: anal fissure; operative technique
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