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A fissura anal € uma das afecgdes mais freqlientes desta
regido e devido a dor que provoca € uma das mais importantes
do ponto de vista médico-social. Inimeros pacientes sao afas-
tados do trabalho e de suas atividades normais quando a
sintomatologia é muito intensa.

Muitas fissuras, na fase aguda inicial da doeng¢a. cicatri-
zam espontdneamente ou com tratamento conservador. outras
devido a intensidade da dor, precisam ser operadas. As lesdss
crénicas, apesar de apresentarem ocasionalmente uma me-
ihora dos sintomas, necessitam quase sempre corregdo cirur-
gica. Inumeras técnicas tém sido usadas, sendo que as
tecnicas que ganharam mais sceitagdo foram a fissurectomia
a Gabriel e, mais recentemente, a esfincterotomia lateral.

A fim de avaliarmos os resultados obtidos com as duszs
técnicas foram revistos 40 pacientes do Departamento ce
Cirurgia da Universidade Federal do Rio de Janeiro. divididcs
em dois grupos de 20: o grupo |, em que foi feita a fissurecto-
mia a Gabriel no periodo de margo de 1973 a julho de 1975.
O grupo I, de julho de 1975 a julho de 1978. em que se fez a
esfincterotomia lateral.

TECNICA

Todos os pacientes foram operados em posicdo de litoto-
mia e com anestesia caudal. A antissepsia foi feita com mer-
tiolate, no perineo e no canal anal.

A técnica da fissurectomia foi descrita por Gabriel em
1930 e ndo sera detalhada. Em nosso Servigo. a unica modi-
fica,d0 que usamos é uma alteracdo no formato da ferida
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posterior que, ao invés de triangular é feita em forma de “asa
de borboleta”, como preconisa Silvio D'Avila. Desta maneira
diminui-se a 4rea de granulagdo e o tempo de cicatrizag&o.
A cicatriz resultante é quase imperceptivel, ao contrario da
ferida classica que freqlentemente resulta em cicatriz hiper-
trofica.

A esfincterotomia lateral é feita com uma incisdo de 2 cm,
postero lateral esquerda a 2 cm da margem anal. Com o dedo
indicador da mao esquerda dentro do canal anal separa-se o
esfincter da mucosa, divulsionando-se com uma pinga hemos-
1atica. Com a mesma pinga, “‘pesca-se’” o esfincter, ao nivel
da linha pectinea, separa-se do esfincter externo e secciona-se
com o bisturi. A hemostasia é feita por compressdo e o fecha-
mento da incisdo com fio de catgut simples 0.0.0. Exerese
de plicoma e papila, se existirem.

CASUISTICA
Grupo |

Foram estudados 20 pacientes operados, no periodo de
margo de 1973 a janeiro de 1975, no Departamento de Cirurgia
da Faculdade de Medicina da Universidade Federal do Rio de
Janeiro, sendo 16 do sexo feminino e 4 do sexo masculino.
Nao foram incluidos no estudo os pacientes que apresentavam
patologia associada, como hemorréidas e fistulas. A dor foi
o sintoma principal em todos os casos, com duragdo de 2
meses até 4 anos. Perda sangiinea no inicio da doenga acom-
panhou a dor em 18 casos. Em 16 pacientes houve referéncia
de constipagdo intestinal. Ao exame encontrou-se papila hiper-
tréfica em 9 pacientes e plicoma posterior em 14, Havia fissura
anterior e posterior em 2 pacientes e sé posterior em 18.

No post-operatério todos foram medicados com analgési-
cos. A dieta foi liquida no dia da operagdo e livre a partir
do 1.0 dia, os pacientes que ainda ndao haviam evacuado toma-
ram laxativo.

Grupo U

Foram estudados 20 pacientes operados no periodo de
julho de 1975 a julho de 1977, sendo 14 do sexo feminino e
6 do sexo masculino. Neste grupo, também, predominou a dor
como sintoma caracteristico em todos os casos, com duragéo
de 20 dias a 2 anos. Perda sangiiinea eventual foi referida por
18 pacientes em 14 constipacéo intestinal. Houve referéncia
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de diarréia em um paciente; fissiira anterior e posterior em 4
e somente posterior em 16; papila hipertréfica em 8 e plicoma
posterior em 16.

Os pacientes foram medicados no poés-operatorio com
analgésicos caso necessario e dieta liquida no dia da cirurgia
€ livre posteriormente. Todos os pacientes tiveram alta no dia
seguinte, independente do funcionamento intestinal.

QUADRO |
FISSURA ANAL
Quadro Clinico Grupo | Grupo 1l Total %
Dor 20 20 40 100
Sangramento 18 18 36 90
Constipagéao 16 14 30 75
Diarréia 0 1 1 2,5
Papila hipertréfica 9 8 8 17 42,5
Plicoma 14 16 3Q 75
Locaﬁzagéo )
Posterior 18 16 34 85
Anterior e posterior 2 4 6 15
Sexo
Feminino 16 14 30 75
Masculino 4 6 10 25
RESULTADOS

No 1.° grupo houve um caso de formacdo de abcesso
posterior, no local da esfincterotomia. Este paciente apresen.
tou fistula posteriormente e teve que ser operado. Em 4 pa-
cientes ocorreu secregdo purulenta no pods-operatério, mas
sem formagdo de abcesso. O tempo de cicatrizagdo da ferida
ovperatéria variou de 19 a 40 dias, com média de 22 dias.
Apenas 1 paciente referiu incontinéncia para fezes por 3 sema-
nas, melhorando posteriormente. Incontinéncia para gases foi
referida por 6 pacientes (30%), persistindo em 2 pacientes por
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mais de 3 meses. Em 14 pacientes que puderam ser acom-
panhados n&o houve nenhum caso de -recidiva. O tempo de
internagédo a partir do dia da- citurgia variou de 3 a 8 dias, em
média 3,6 dias. O retorno ao trabalho variou entre 14 e 40
dias, em média 16,7 dias.

No grupo I, esfincterotomia lateral, ndo houve formagéo
de abcesso nem secregdo purulenta. A pequena cicatriz da
incisdo era praticamente invisivel no 8.° dia de pds-operatorio.
Apenas 4 pacientes solicitaram analgésico no dia da cirurgia.
Em 16 pacientes ndo ocorreu dor na primeira evacuagdo apos
o 8.0 dia de pos-operatorio, mesmo quando a fissura ainca
ndo estava cicatrizada. O tempo de cicatrizacdo das fissuras
variou de 8 a 36 dias, em média 16 dias. Incontinéncia para
gases foi referido por 8 pacientes e durou aproximadamente
30 dias. Em 18 pacientes acompanhados de 4 meses a 2 anos
e 3 meses ndo houve recidivas. Todos os pacientes tiveram
alta no dia seguinte a cirurgia e o retorno ao trabalho variou
de 3 a 15 dias, em meédia 7 dias.

QUADRO It
L
FISSURA ANAL
Complicacdes Grupo | Grupo I
Abcesso 1 0
Secre¢do purulenta 4 0
Incontinéncia para fezes 1 0
{Temporaria)
Incontinéncia para gasecs 6 8
(Temporéaria)
Recidiva 0 o]

COMENTARIOS

O tratamento da fissura anal tem-se modificade constan-
temente desde o século passado, quando Recamier propds a
dilatagao forgada do canal anal sob anestesia. O método foi
bastante empregado, mas apresentava o inconveniente de um
indice elevado de recidivas. Nos temos usado a dilatagédo
apenas em fissuras agudas ,acompanhadas de dor de grande
intensidade que nao cede com medicagdo conservadora. Nestes
casos a dor cessa rapidamente e ha cicatrizagdo da fissura,
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em alguns pacientes, evitando-se assim a cirurgia e a inter-
nagéao.

Gabriel popularizou o uso da cirurgia que leva o seur me
a partir de 1930 e que foi utilizada por nés no tratamento -
pacientes do grupo . O método ganhou popularidade
usado largamente até hoje. Tem a vantagem de se aplicc
qualquer tipo de fissura, mesmo aquelas com infecgdo e pato-
logias associadas, apresentando alto indice de cura. Apresenta
porém alguns inconvenientes que foram por nds observados
nestes 20 pacientes, com a necessidade de um periodo de
internacdo maior, uma ferida operatéria extensa com tempo
de cicatrizagdo prolongado, um maior afastamento das ativi-
dades de trabalho e, ainda conforme podemos observar, um
numero maior de complicagdes. Por isso, alguns autores, a
partir de 1951, passaram a utilizar apenas a esfincterotomia
posterior, realizada no leito da fissura conforme preconizava
Eisenhammer. Este autor mostrou que a etapa essencial no
tratamento do fissura era a esfincterotomia, mas o seu método
ainda apresentava alguns inconvenientes, principalmente um
tempo demorado de cicatrizagdo, pela freqiiéncia de infecgdes,
e mesmo a formagdo de abcessos no local da esfincterotomia.
Outro inconveniente era a eliminagdo de secregdo pelo
&nus, associada a problemas de incontinéncia. O préprio
Eisenhammer, em 1959, sugeriu a realizacdo da esfincterotomia
lateral, para evitar a formacdo de um sulco no local da es-
fincterotomia posterior, capaz de reter secrecédo e fezes, pro-
vocando infecgdo local. Esta técnica ganhou rapida aceitagéo
e é atualmente utilizada pela maioria dos autores. Existem
duas formas basicas de se realizar a esfincterotomia: sob
visdo direta como foi descrita neste trabalho e realizada por
Hawley e Parks, ou feita por incisdo puntiforme como realiza
Notaras e Goligher. A facilidade de execugédo e a pouca mor-
bidade da técnica, permitem que ela seja realizada em con-
suitério, com anesteia local, como faz Rudd.

O estudo comparativo dos resultados entre as duas técni-
cas apesar do pequeno numero de casos, mostra melhores
resuitados com a esfincterotomia lateral, devendo-se ressaltar
trés aspectos de importancia fundamental.

1. Tempo de internagédo

Todos os pacientes do grupo |l tiveram alta no dia se-
guinte ao da cirurgia. Para os que internaram no mesmo dia
da cirurgia, o tempo de permanéncia no hospital foi de 24 hs,,
ja no grupo |, a média de permanéncia foi de 3,6 dias o que
torna o processo sensivelmente mais oneroso.
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2. Dor

No grupo II, a dor pds-operatéria foi minima e aquela
relativa & fissura cessou imediatamente. J& no grupo | houve
dor pés-operatéria importante devida a ferida de drenagem
posterior @ a sutura da mucosa do bordo esfincteriano. Esta
dor foi referida espontaneamente nas primeiras 48 horas e
relacionada com a evacuagdo até 14 dias de pds-operatdrio,
na maioria dos pacientes.

3. Retorno ao trabalho

Outro aspecto importantissimo e bastante indicativo das
vantagens da esfincterotomia lateral é que praticamente nao
afasta o paciente de sua atividade laborativa. Aqueles pacien-
tes que ndo podiam se afastar do trabalho, puderam ser ope-
rados no sabado pela manha e reassumiram suas fun¢des na
segunda-feira pela manha. Ndo se deve menosprezar a impor-
tancia econémico-social deste resultado, comparado com a
cirurgia cidssica, com um tempo médio de afastamento do
trabalho de 16,7 dias.

QUADRO I
FISSURA ANAL
Evolugédo Grupo | Grupo |t
Necessidade de analgésico 20 4
injetavel pac. pac.
Cicatrizagédo . .
1
(Média) 22 dias 6 dias
Tempo de internagéo . .
v 1d
(Média) 3,6 dias ia
Retorno.ao trabalho 16,7 dias 7 dias
(Média)
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