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RESUMO: O empregodecoladefibrinanotratamento defistulasanaistem sidorelatado em diver sosestudos, com afinalidade de
obliterar o trajeto fistuloso, criando uma matriz para sua cicatrizagdo definitiva. O método consiste na cur etagem e lavagem do
trajeto fistuloso, seguidas pela injegdo da cola. Esse procedimento pode ser associado ao avanco de retalhos endorretais ou outros
métodos para obliteracao do orificio interno, o que pode aumentar sua eficacia. Osindicesde cicatrizacdo descritosvariam de30 a
50% em média. A suautilizacdo n&o prejudicaarealizacdo de outr os procedimentos, em caso deinsucesso, 0 que podetor na-louma

opcgao paraotratamentoinicial dasfistulasanais.
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INTRODUCAO

As fistulas anais constituem uma das
patologias orificiais mais frequentes, podendo variar
desde casos simples, com trajetos superficiais
facilmente palpaveis, que cursam paraumacriptaanal
facilmente identificavel, até casos complexos, com
trgjetos profundos, atravessando porgdes consideraveis
do aparelho esfincteriano, cuja seccdo pode levar a
graus variaveis de incontinéncia, durante uma
fistulotomia.

Para contornar esses problemas, no caso de
fistulas complexas, diversas técnicas tém sido

utilizadas como alternativa afistulotomia, tais como a
fistulectomia e avanco de retalho mucoso, todos
trabalhosos, possuindo também algum risco de
alteracdo da continéncia *.

Recentemente, o uso de coladefibrinatem sido
proposto para obliteracdo do trajeto fistuloso,
promovendo suacicatrizacdo e fechamento definitivo 2.
Os primeiros trabalhos mostravam resultados
extremamente variavel s quanto ataxa de cicatrizacdo °.

Um estudo retrospectivo levantou 19 trabal hos
realizados sobre essetema, no periodo de 1966 a 2004,
através das bases de dados Medline, Cochrane e
EMBASE. Desde o inicio do estudo, acomparacéo dos
dados tornou-se dificil, devido a grande variacdo da
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metodol ogia e selecdo dos pacientes, além daincluséo
ou ndo defistulas complexas erecidivadas nos estudos.
Os indices de sucesso variaram de 0 a 100 %. Apesar
dessas discrepancias metodol 6gicas, pode-se concluir
gue o método é de facil execucdo, com minimas
complicagOes e ndo afeta as opgdes de tratamento
posteriores, em caso de insucesso do método. Pode
ser, portanto, uma opcao atrativa como primeiro
método de tratamento de fistulas anais .

O procedimento basico consiste na curetagem
do trgjeto fistuloso, que é entdo lavado, antesdainjecdo
dacola. NaCleveland Clinic daFl6rida, foram revistos
retrospectivamente 37 pacientes portadores defistulas
anais complexas tratados por esse método °. Vinte e
quatro pacientes foram submetidos a injecéo de cola
de fibrina, enquanto 13 receberam essa injecéo
associada a avanco de retalho endorretal. As taxas de
cicatrizagdo foram de 33 % para os pacientes que
receberam apenas a cola de fibrina e de 54 % para
aqueles que receberam a cola associada a avango de
retalho endorretal. A origem das fistulas era
criptoglandular em 42 % dos casos, associadaaDoenca
de Crohn em 19% e traumaem 38 % dos pacientes. Os
pacientes com fistulas de origem criptoglandular
tiveram taxa de cicatrizagdo maior, embora esse
resultado ndo seja estatisticamente significativo.
Concluem que apesar do sucesso moderado com o
tratamento, o método envolve um risco minimo e deve
ser considerado no tratamento de fistulas anais
complexas.

Recentemente, foi realizado um estudo
prospectivo multicéntrico, envolvendo sessenta
pacientes portadores de fistulas anais complexas de
origem criptogénica®. Os pacientes recebiam preparo
intestinal com fosfato sédico, na véspera do
procedimento, assim como antibioticoterapia
profilética, com cefonicid (1 g) e metronidazol (500
mg), administrados antes da indugdo da anestesia. O
trajeto fistuloso eralavado com soro fisiol6gico e em
seguidaerafeitaainjecéo de coladefibrina. Essacola
apresentava concentrac&o de 1000 U de trombina por
ml, sendo acrescentado um antibiético (ceftazidima,
25 mg / ml de trombina). Os pacientes foram revistos
apos duas semanas, um més, dois Meses e seis Meses.
A cicatrizagdo completa ocorreu em 32 pacientes (53
%). Dentre os 28 pacientes que ndo apresentaram
cicatrizacdo completa, 8 (29 %) apresentaram melhora
significativa dos sintomas.
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Outra possibilidade de utilizacdo desse
método € em pacientes portadores de fistulas
associadas a Doencade Crohn, quando afistulotomia
tradicional apresenta riscos adicionais de nao
cicatrizagdo. Um estudo realizado na Francga 7,
utilizou acoladefibrinaem 14 pacientes portadores
de fistulas anais associadas a Doenga de Crohn,
refratérias ao uso de imunossupressores. A cola de
fibrinafoi injetadano trajeto fistul oso sob anestesia
geral e acompanhamento por ultrassonografia
endorretal. Os pacientes foram acompanhados por
exame proctolégico e ultrassonografico apds trés
meses do procedimento e posteriormente ainterval os
regulares. Apés esse periodo, asfistul as estavam sem
secrecdo em 71 % dos pacientes, houve diminuicéo
da secrecéo em 7 % e nenhuma melhora em 21 %
dos casos. No exame ultrassonografico, o trajeto
fistuloso havia desaparecido completamente em 14
% dos casos, apareciaobliterado em 57 % e nenhuma
alteragdo foi observada em 29 % dos pacientes. Ao
término do estudo, com média de 23,4 meses de
acompanhamento, 57 % dos paci entes apresentavam-
se assintomati cos, sem secre¢do ou efeitos colaterais
do procedimento. Concluiu-se que o método é de
grande valia em pacientes com Doenca de Crohn,
quando os tratamentos convencionais tém altos
indices de complicacdo, obtendo indices de cura
superiores a’50 %, sem complicacdes significativas.

Comentarios

A injecéo de coladefibrinaem fistulasanaisé
um método de simplesrealizagdo e praticamenteisento
de efeitos colaterais. Seus indices de cicatrizacdo
variam de 30 a 50 % na maioria dos traba hos. Apesar
desses indices relativamente baixos, 0 procedimento
pode ser uma opgdo interessante em casos de fistulas
anais complexas ou em fistulas recidivadas, pois néo
interferem em procedimentos posteriores, no caso de
insucesso. E particularmente atrativa a sua utilizagio
em fistulas associadas a Doenca de Crohn, em face
das dificuldades terapéuticas que esses casos
apresentam. Aguardam-se resultados de estudos
prospectivos com maior casuistica e padronizacéo da
técnica, para uma avaliacdo mais fidedigna dos
resultados.
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SUMMARY: Theuseof fibrin gluein thetreatment of anal fistulashasbeen reported. Theaim of thismethod isto closethefistulous
tract, creatingamatrix ableto promotedefinitive healing. Thethecniqueissimple, thefistuloustract iscuretted and washed before
fibrin glueinjection. The procedure can be associated with endorectal advancement flap that enhancescicatrization rates. Healing
ratesfrom 30to 50 % aredescribed. Further treatment optionsare not compromised by thismethod.
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