VOLUME

17

REVISTA BRASILEIRA

DE 2

NUMERO

COLO-PROCTOLOGIA

ABRIL/JUNHO 1997

ARTIGOS ORIGINAIS

TRATAMENTO DA FISSURA ANAL COM DINITRATO DE
ISOSSORBIDA TOPICO. EXPERIENCIA INICIAL

MESQUITARM,RAMOS IR, GAMA JAC - Tratamento da fissura
anal com dinitrato de isossorbida tépico. Experiéncia inicial. Rev
bras Colo-Proct, 1997, 17(2): 93-95

RESUMO: O objetivo desse estudo prospectivo foi avaliar os
resultados do tratamento tépico da fissura anal com dinitrato
deisossorbida a 1%, por 5 semanas. Treze pacientes foram tra-
tados no Servi¢o de Coloproctologia do Hospital do Andarai-
RJ. no periodo de junho a outubro de 1996. Quatro eram do
sexo masculino ¢ a idade média foi de 42 anos. Todos os pacien-
tes apresentavam dor anal. Onze pacientes (84,6 %) estavam
assintomaticos apos S semanas de tratamento e em oito (61,5%)
a fissura estava cicatrizada. Efeitos colaterais foram relatados
em 6 pacientes (46%). A pressdo média de repouso foi, em
média, 14% menor na udltima avalia¢do. Em nove semanas a
cicatrizacdo das fissuras ocorreu em 77% dos pacientes.
Somente dois pacientes (15,4%) foram operados.
CONCLUSAO: O uso tépico de dinitrato de isossorbida pode
ser uma alternativa de tratamento da fissura anal.

UNITERMOS: fissura anal; tratamento local; manometria anal

INTRODUCAO

A etiopatogenia da fissura anal ainda néo estd completa-
mente esclarecida. A isquemia da comissura posterior exa-
cerbada por hipertonia do misculo esfincter interno € a teo-
ria mais recente!'?. O tratamento cirtirgico de escolha é a
esfincterotomia lateral do misculo esfincter interno, entre-
tanto, esta operago pode provocar, em alguns pacientes,
incontinéncia anal de grau varidvel, no pés-operatério ime-
diato ou no pés-operatdrio tardio™*.

O uso de medicamentos que provocam direta (6xido
nitrico) ou indiretamente (trinitrato de glicerina ou
dinitrato de isossorbida) uma inibig¢io da contragdo do
musculo esfincter interno (“esfincterotomia quimica”)

RONALDO MACHADO MESQUITA
JOSE REINAN RAMOS, TSBCP
JULIO AUGUSTO DE CARVALHO GAMA, FSBCP

é aconselhdvel como tratamento inicial alternativo ou
tratamento cirdrgico®!'”.

Nesse estudo prospectivo foram avaliados os resultados
clinicos do tratamento tépico da fissura anal com dinitrato
de isossorbida e as alteracdes da pressdo maxima de repouso
do canal anal.

PACIENTES E METODOS

Durante o periodo de junho a outubro de 1996, treze pa-
cientes portadores de fissura anal foram tratados com dinitrato
de isossorbida, no Servigo de Coloproctologia do Hospital
do Andarai-Rio de Janeiro-RJ. Pacientes com fissura anal e
doenca inflamatdria do célon e do reto foram excluidos des-
se estudo. Quatro pacientes eram do sexo masculino € nove
do sexo feminino; a idade variou de 25 a 78 anos (média de
42 anos). O inicio dos sintomas variou de 2 meses a 10 anos
(média de 25 meses), antes da entrevista inicial. A histdria
clinica e o exame proctolégico foram realizados em todos os
13 pacientes. A dor anal, durante e apds as evacuagdes, foi o
sintoma mais comum (100%), seguido de sangramento (90%)
e constipagdo (23%). Seis pacientes (46%) tinham sinais de
cronicidade, tais como papila hipertréficae plicomasentinela
e trés pacientes (23%) apresentavam hipertonia do esfincter
interno. Em onze (84,6%) a localizacdo da fissura era
posterior e em 2 (15,4%) era anterior. A manometria anal
por baldo, utilizando o aparelho Proctosystem PL 3000 (Viotti
Associados Indistria Eletrdnica Ltda.), foi realizada antes
do tratamento em todos os pacientes. Em quatro pacientes
(30,7%) a pressao maxima de repouso (PMR) foi maior que
ou igual a 100 cm/H,0, sendo que a PMR média foi de 98 cm/
H,0 (variou de 70 a 160 cm/H,0).

O tratamento, com duragio inicial de cinco semanas,
constou de dieta rica em residuos e aplicagdo anal de poma-
da de dinitrato de isossorbida a 1% veiculada em preparagdo
de vaselina, na dose de 0,5 a 1,0g a cada 6 horas e apds as
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evacuagdes. Os banhos de assento foram recomendados so-
mente em caso de dor, durante o tratamento. Todos os pa-
cientes usaram pomada preparada pela mesma farmécia de
manipulagdo (Farma Nature-Rio de Janeiro-RJ). Apés aava-
liag@o inicial e inicio do tratamento, os pacientes foram
reavaliados em 3 datas: no 7°, no 21° e no 35° dia do trata-
mento. Nessas datas, os pacientes foram entrevistados para
avaliagdo dos sintomas e dos efeitos colaterais do dinitrato
de isossorbida tépico, examinados para verificagdo da cica-
trizagfo da fissura anal e submetidos 8 manometria anal para
observar a varia¢do da pressdo maxima de repouso.

RESULTADOS

Apos 35 dias de tratamento, houve cicatriza¢do da fissura
em oito pacientes (61,5%) e onze (84,6%) estavam assinto-
miticos. Dos cinco pacientes (38%) que permaneceram com
fissura anal, trés estavam sem sintomas e dois queixavam-se
de dor somente as evacuagdes. Em dois pacientes houve
necessidade de banhos de assento. Seis pacientes (46%) ex-
perimentaram algum tipo de efeito adverso, sendo a cefaléia
o mais freqiiente (3 casos), seguido de tonteira (2 casos) e
nduseas (1 caso). Na avaliagdo da manometria anal final,
nenhum paciente apresentou pressdo maxima de repouso
maior do que 100 cm/H,O. Houve diminui¢do de 40% da
PMR média em quatro casos, justamente naqueles que a
manometria anal inicial apresentaram PMR maior que ou
igual a 100 cm/H,O. A PMR média foi de 85 cm/H,O (variou
de 60 a 100 cm/HZO) na ultima visita, sendo 14 por cento
menor do que a PMR média inicial (Figura 1). Nos cinco
pacientes (38,5%) nos quais néo houve cicatrizagio inicial,
o tratamento foi prolongado por mais quatro semanas, quan-
do entdo houve cura em dois, elevando o percentual de cica-
trizagio final para 77%. Um paciente ainda se encontra nes-
sa fase complementar de tratamento. Somente dois pacien-
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tes (15,4%), até o momento, foram encaminhados para ci-
rurgia, devido a persisténcia da fissura (um caso) e volta dos
sintomas ap6s suspensao do dinitrato de isossorbida tdpico.

DISCUSSAO

Schouten e cols.!"’ confirmaram a patogénese vascular
da fissura anal (dlcera isquémica), em estudo do fluxo san-
giifneo do 4nus. O fluxo sangiiineo do quadrante posterior
do anus, medido através de Doppler (Fluxometria com Dop-
pler a laser), foi menor e estatisticamente significativo
(p<0,001) do que o fluxo dos outros trés quadrantes (anteri-
or ¢ laterais). Eles determinaram, ainda, em todos os grupos
de pacientes e no grupo controle que a diminuigdo da perfusao
da comissura posterior do 4nus é diretamente proporcional
ao aumento da pressdo mdxima de repouso do canal anal.
Em nove pacientes com fissura anal cronica a pressdo média
de repouso do anus foi maior (125 mmHg) do que dos outros
grupos e o fluxo sangiiineo na base da fissura foi significati-
vamente menor (0,43V). Nos pacientes sob anestesia, eles
relataram queda acentuada da PMR (de 63 mmHg para 32
mmHg p<0,001) e aumento da perfusfo na comissura poste-
rior do 4nus (de 0,79 V para 1,31 V p<0,001).

Lund e cols.® apresentaram bons resultados com o uso
tépico de trinitrato de glicerina (TNG) a 0,.2%, 2 vezes por
dia, em 21 pacientes com fissura anal crénica, sugerindo a
eficiéncia da “esfincterotomia quimica”. A PMR caiu de
118 cmH,O (média) para 70 c¢mH,O (média), 20 minutos
ap6s uso do medicamento. A taxa de cicatrizagio da fissura
foi de 52 por cento (11/21) e 85 por cento (18/21),em 4 e 6
semanas de tratamento, respectivamente. A recidiva ocorreu
em 4 pacientes e trés deles foram tratados com sucesso por
nova aplicagdo do medicamento. Cefaléia ocorreu em 4 pa-
cientes (19%). Gorfine® também utilizou nitroglicerina a
0,5% tépica para tratamento de fissura anal em 15 pacientes
e da trombose hemorroiddria em cinco pacientes. A cicatri-
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zag3o das fissuras foi verificada em 10 pa-
cientes, em 2 semanas, e em 2 pacientes, em
um més (80%). Cefaléia foi relatada em 35
por centodos pacientes. Gorfine e cols'”, mais
recentemente, confirmaram estes bons resul-
tados com a utilizagdo de TNG a 0,3 ¢ 0,5%
em 34 pacientes com fissura e tlcera anal.
Oitenta e dois por cento das fissuras cicatri-
zaram em 4 semanas de tratamento. A cefaléia
foi maior no grupo que utilizou TNG a 0,5%
(44%). Watson e cols.® utilizaram trinitrato
de glicerina, na dosagem minima de 0.2% e
méxima de 0,8% (a dose necessdria para re-
duzir a PMR em pelo menos 25%), em 19
pacientes com fissura anal. Nove (69%) dos
13 pacientes que completaram o tratamento
(6 semanas) tiveram as fissuras cicatrizadas
(6 em 3 semanas e 3 em 6 semanas) ¢ quatro
35" da foram operados. Dois pacientes néo continu-

com dinitrato de 1sossorbida tdpico.
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Fig.1 - Avaliagdo manométrica dos 13 pacientes portadores de fissura anal durante o tratamento

aram o tratamento devido 2 cefaléia impor-
tante; a taquifilaxia ocorreu em 5 pacientes
(Tabela 1).
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Tabela 1 - Comparacao dos resultados de varios trabalhos com o uso de TNG ou DNIS tépicos para o tratamento da fissura anal.

Autores Medicamento  N° Pacientes Taxa de cicatrizacdo Recidiva Cefaléia Cirurgia
4-5 sem >6 sem % % %
Lund e cols.(1996) TNG0,2% 21 52 85 5 19 -
Gorfine(1995) TNG0,5% 15 80 - - - -
Gorfine e cols.(1995) TNG 0,3-0,5% 34 82 - - 35 -
Watson ¢ cols.(1996) TNG0.2-0.8% 19 47 - 10 37
13* 69 - - 30
Schouten e cols.(1995) DNIS 1% 16 93%* - 100*** -
Schouten e cols.(1995) DNIS 1% 12 67 - 100*** -
Presente estudo(1996) DNIS 1% 13 61,5 77 7 23 15

* Pactentes gie concluiram o tratamento

** Tratamento por até 12 semanas.

**x Cefaléiu moderada e transitoria.

TNG: trinitrato de glicerina; DNIS: dinitrato de isossorbida.

Shouten e cols.”” trataram 16 pacientes com fissura anal
cronica com aplicacdo tépica de dinitrato de isossorbida
(DNIS) por, no maximo, 12 semanas. O indice de cicatriza-
¢doem 6, 9 e 12 semanas de tratamento foi respectivamente
56%. 68% e 93%. Cefaléia moderada e transitdria foi referi-
dapor todos os pacientes. Schouten e cols."'”, em outro estu-
do com DNIS, relataram 67% de taxa de cicatrizagdo das
fissuras em 12 pacientes, apds 6 semanas de tratamento, com
queda da PMR (pré-tratamento: média de 115 mmHg versus
pés-tratamento: média de 91 mmHg; p<0,05) e aumento do
fluxo sangiiineo do anus (0,5 V versus 0,80 V; p<0,05). Os
dados do nosso estudo confirmam estes bonsresultados (taxa
de cicatriza¢do em 5 semanas de 61,5% e, em 9 semanas, de
77% com queda de 14% da PMR pés-tratamento (Tabela 1).

Nesse estudo e em todos os trabalhos revistos, o alivio da
sintomatologia dolorosa foi um fato significativo. A dife-
renga dos dois tipos de tratamento (TNG e DNIS) € com re-
lagdo a dosagem adequada para o relaxamento do esfincter
interno, a duragio do efeito tépico do medicamento (2 apli-
cagdes por dia versus 4-6 aplicagdes), e os efeitos colaterais
(dose- dependente).

Concluimos que estamodalidade de tratamento da fissura
anal é simples e efetiva e pode ser uma atrativa alternativa
ao tratamento operatdrio. Entretanto, avaliacdo de resulta-
dosalongo prazo € necessdria para confirmar definitivamente
as vantagens desse tratamento.

MESQUITA RM,RAMOS JR,GAMA JAC- Treatment of anal
fissure with isosorbide dinitrate ointment. Initial experience.

SUMMARY: The role of this prospective study was to evaluate
the results of the treatment of anal fissure with 1 per cent
isosorbide dinitrate ointment applied to the fissure four times
daily. Thirteen patients with anal fissure (9 women, mean age

42 years) were treated for 5-9 weeks at the Colon and Rectal
Service-Hospital do Andarai-R]J between June and October of
1996. Anal pain on defaecation had been present in all patients
with anal fissure. Healing was complete in 8 (61.5%) patients
at 5 weeks and in 11 (77%) at 9 weeks. Mean maximum anal
resting pressure had reduced 14 per cent from the first to the
last visit. Side effect had occurred in 6 patiens (46 %). Surgical
treatment was used in only two (15.4%) patients. This paper
have showed that topical isosorbide dinitrate for the treatment
of anal fissure may be a useful alternative to surgery.

KEY WORDS: anal fissure; local treatment: anal manometry
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