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Como sempre, gostariamos de agradecer aos
Nossos colegas a participacdo nesta secdo, pois, sem
eles, elando existiria. Lembramos sempre que 0 Nosso
objetivo éfavorecer aparticipagdo detodos, permitindo
assim que emitam suas opinides livremente.

Além destes agradecimentos, aproveitamos
para colocar aos colegas, que esta € uma TRIBUNA
L 1'VRE e n&o hanecessidade de convites paraque sua
opinido seja discutida. Enquanto houver distintos
posi cionamentos dos apresentados, 0 temaseramantido
ou retornara a discussao, porém ndo serdo publicados
0s textos considerados contestatérios.

Gostariamos aindade solicitar aos colegas que
queiram participar, que enviem sugestdes de novos
temas ou perguntas, bem como suas condutas Nos casos
discutidos.

Aquel esinteressadosem colaborar, manteremos
sempre um canal aberto pelo fax 019.32524874 ou
E.mail: fernandocordeiro@globo.com

Nesta edicéo discutiremos o tema: “Estenose anal”,
com a colaboracdo de membros da nossa Sociedade:

Sérgio Eduardo Alonso Araujo (Sao Paulo-SP)
Fernando Cordeiro (Campinas-SP)

Gostariade agradecer aopini&o dos nossos colegas,
deixando sempre aberta esta porta para discussdes
futuras. Agora passaremos as questdes desta edi¢éo:

1. Como vocé classifica as estenoses anais? SO
clinica ou instrumentalmente? Faz alguma
diferenca entre aquelas pos-operatérias e por
enfermidades inflamatorias?
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Sérgio Araudjo (SP) - Mais freqlientemente nao
utilizamos a classificago proposta por Milson &
Mazier (1986), poisem nosso meio o afastador de Hill-
Ferguson néo € tao popular. A inspecao e toque
(seguidos mais freglentemente pela retossigmoi-
doscopiano intra-operatorio dacorregdo cirdrgica) s8o
suficientes ao diagnostico. Pode ser classificadacomo
grave quando impede a passagem do dedo indicador
durante o exame proctolégico sem anestesia. Sem
davida, a estenose anal que se segue a tratamento
cirurgico (hemorroidectomia e corregdo de anus
imperfurado) deve ser distinguida daquela de origem
em doenca de Crohn ou actinica, por exemplo, poisas
operacOes de anoplastia somente podem ser indicadas
na primeira situagdo, estando formalmente contra-
indicadas no segundo caso.

Fernando Cordeiro (SP) — Classificamos a estenose
anal, clinicamente, segundo a sua deformidade
anatbmica, adiminuicdo daelasticidade e dacircunfe-
réncia e a presenca ou ndo de fibrose e de solugdo de
continuidade. Desta maneira, como descrito por Reis
Neto & cols.(Anal Stenosis- in: New Trends in
Coloproctology — Revinter-RJ (2000) (1 SBN:85-7309-
457-5), teremos 3 graus: |. quando existe apenas a
diminuicéo da elasticidade e do didmetro (pérvio no
maximo para uma polpadigital), I1. quando, além dos
itens anteriores teremos também uma trave fibrosa
associadaelll. quando existe associadaafibrose e uma
fissura junto a esta. Devemos lembrar que a fissura
néo tem amesmaorigem da DoengaFissurariaCronica,
mas do trauma constante na area de estenose e por isso
o tratamento ndo deve ser apenas umaesfincterotomia
mas uma plastica anal.
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As estenoses oriundas das Doengas Inflama-
térias ndo devem ser tratadas por plasticas, mas com
tratamento clinico e em ultima analise com
estenotomia.

2. Em que condi¢fes vocé indica o tratamento
cirtrgico? Utiliza-se de tratamento clinico para
resolver a sintomatologia ou sempre opera?

Sérgio Aradjo (SP) - O manejo da estenose ana é
inicialmente clinico na formade corregdo do habito
intestinal, uso de enemas e supositérios, descontinuar
laxante e dilatagdo digital em consultério se possivel.
O tratamento clinico se presta as de origem
inflamatoria, actinica ou neopléasica. Quando os
sintomas persistem apds as medidas clinicas, aestenose
€deorigem operatériaou quando os sintomas resultam
do ectrdpio associado, o tratamento passa a ser
cirdrgico.

Fernando Cordeiro (SP) —Quando existejaapresenca
datravefibrosa(grausll elll), o tratamento cirdrgico
se impde. Naqueles pacientes, no pos-operatorio de
procedimentosorificiais, aindanafase de cicatrizacéo,
o tratamento clinico podetrazer bonsresultados. Neste
momento, observo, como parametro, se ha passagem
de uma polpa digital, o que na maioria das vezes me
auxilia a postergar o tratamento cirurgico. Correcéo
do hébito intestinal, retirada de laxativos, dilatacdes
digitais suaves em consultrio e principalmente retirar
0 medo do paciente para evacuacdo podem trazer bons
resultados.

3. Qual tipo de tratamento cirurgico emprega? Por
favor, descreva o método por vocé utilizado, de
maneira sucinta.

Sérgio Aradjo (SP) - Quando existe algumapreservacéo
mucocutanea, praticamos aexcisio dacicatriz fibrotica
e fechamento primario da area cruenta. Quando a fi-
brose é circunferencial (mais comum) e quando ha
ectropio, utilizamos anoplastia. Nossa maior
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experiéncia é com 0 emprego da técnica de Sarner
(transferénciade retalho retangul ar), porém atualmente
favorecemos o0 emprego da anoplastia V - Y pois
permite o fechamento da &rea doadora do retal ho.
Fernando Cordeiro (SP) — Utilizamos a técnica
proposta por Reis Neto de duplo retalho, cuténeo e
muCcoso para a correcdo do defeito, apds excisdo da
escara fibrética. O intuito é ampliar o didmetro do
orificio anal, sem todavialevar pele ao interior do ca-
nal anal e nem mucosa ao exterior. Esta técnica deixa
uma pequena area cruenta lateralmente aos retalhos e
sua cicatrizagéo nao traz recidiva da estenose. Um ou
dois retalhos séo suficientes para a correcdo do
problema.

4. Utiliza-se de antibi6tico no pés-operatorio?
Sérgio Araujo (SP) - Utilizamos a associacéo de
ceftriaxone e metronidazol sempre.

Fernando Cordeiro (SP) — N&o utilizamos
rotineiramente antibioticos nas cirurgias orificiais. A
nossa excecdo se faz quando realizamos
esfincteroplastia.

5. Comentérios adicionais?

Sérgio Aradjo (SP) - O sucesso apds as operacoes de
anoplastia é tido como elevado. No entanto, a
experiéncia individual peguena de cada cirurgido ou
equipe com uma determinada técnica (e sdo muitas)
dificulta apontar a melhor.

Fernando Cordeiro (SP) — A melhor maneira de
tratarmos uma estenose anal é prevenir o seu
aparecimento. Como agrande maioriadelas é advinda
do procedimento orificial mais praticado pelos
cirurgides gerais, a hemorroidectomia, € importante
lembrarmos que ndo se deve simplesmente operar
apenas por ter visto arealizag&o do procedimento uma
ou duas vezes. E necessario conhecer-se a
fisiopatologiae astécnicascirlrgicas sobreadreapara
evitarmos este dissabor aos Nossos paci entes.
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Esta rodada de perguntas e respostas encerra esta secdo da TRIBUNA LIVRE: COMO EU FACO.
Agradecemos novamente ainestimavel colaboracdo dos colegas que prontamente responderam a nossa solicitacao
e tornaram possivel a realizagcdo de mais uma tribuna.

Este tema € amplo e nossa intengdo € a de dar um rapido enfoque do tratamento da enfermidade em
varios locais alcangados por nossa Sociedade.

Se vocé tem alguma opinido divergente ou gostaria de completar aquilo que foi aqui referido, escreva-
nos.

Gostariamos de ter sua participacao efetiva independente de sua titulacdo dentro da Sociedade e mais
uma vez agradecer aqueles que de maneira tao rapida, gentil e extremamente concisa colaboraram para manter
acesa conosco a chama desta TRIBUNA.

Novamente, 0 nosso fax & 019.32418866 e E.mail: fernandocordeiro@aglobo.com.

Participe.

Fernando Cordeiro - TSBCP
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