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RESUMO: Apresentacdo de uma modificagio de técnica original
de esfincterotomia lateral-subcutinea para o tratamento da fissura
anal.
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TECNICA

Apés a feitura da anestesia peridural, o paciente ¢
colocado na posigdo ginecoldgica. Realiza-se a anti-sepsia
do campo operatério e é introduzido através do orificio
anal um afastador bivalvulado que tem como obijetivo,
expor o miusculo esfincter interno do dnus, que se torna
visivel e palpavel abaixo da pele, como uma fita endureci-
da.

A seguir, realiza-se uma incisdo na pele, paralela a
musculatura esfincteriana, na posicdo de nove horas, com
cerca de 1 cm de extensdo (Fig. I).

Através desta incisdo € introduzida uma pinga curve
delicada por via subcutanea, até a altura da linha pectinea
isolando-se o musculo esfincter interno (Fig. 2).

A seguir realiza-se um movimento de alavanca circuler,
¢ expde-se um segmento de musculo interno do anus
através da incisdo, com cerca de 0,5a 1 cm de extensdc
(Fig. 3).

O musculo esfincter interno cxposto € entf seccion: -
do sobre a pinga com bisturi de ladnuna fria (Fig. 4).

Realiza-se a4 hemostasia local e a incisdo da pele ¢
deixada aberta, sendo feito apenas um curativo local.
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A hipertonia e a contracio espdstica do muisculo
esfincter interno do 4nus sdo fendmenos comprovados

Fig. 1 — Incisdo da pele.
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Fig. 2 — Dissecgdo do musculo esfincter interno.
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Fig. 4 — Sec¢do do musculo esfincter interno.

clinica e eletromanometricamente nos pacientes portado-
res de fissura anal crbnica.

A eliminagdo da hipertonia esfincteriana anal leva ao
desaparecimento do quadro doloroso e permite a cicatriza-
¢d0 da ulceragdo apds algumas semanas do ato operatorio.

A esfincterotomia anal interna lateral subcutdnea para
o tratamento da fissura anal crénica vem sendo praticada
por numerosos autores, representando uma alternativa
cirirgica com minima incidéncia de complicagdes®s 51 ¢
® e na nossa opinifo apresenta algumas vantagens sobre os
outros tipos de tratamento da fissura anal cronica.
Representando um procedimento cirtrgico relativamente
pequeno, exige poucos cuidados pés-operatérios locais e o
grau de desconforto é bem menor quando comparada com
as ressec¢des do leito da fissura anal.

Alteragdes mitimas da continéncia anal tém sido
referidas na literature apds a esfincterotomia anal interna
nos pacientes portadores da fissura anal®*’ %/ ®. A queda
de pressdo associada as alteragSes da sensibilidade local
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seriam os fatores responsdveis pela disfun¢o minima da
continéncia esfincteriana. Estas complica¢Ges s80 minimi-
zadas quando se realiza a secgdo lateral e ndo posterior do
musculo esfincter interno do dnus e so mais freqlientes e
intensas quando a sec¢do se estende da linha pectinea’.

A modificagdo apresentada na realizagdo desta técnica
operatéria consiste na dissec¢do e exposi¢cdo do muscule
esfincter interno do 4nus, permitindo a sec¢o do mesmc
sob visdo direta e na extensdo adequada. A realizagdo dz
esfincterotomia no lado direito do orificio anal torna
mais fdcil esta operagdo minimizando as possibilidades de
perfuragdo da mucosa retal.

A nossa casufstica consiste em 217 casos operados
sendo 148 conforme técnica anteriormente descrita® e 69
com as modificacBes apresentadas. No primeiro grupo de
pacientes tivemos dois casos de perfuragdo da mucosa
retal, sendo que um evoluiu para a formagdo de abscessc
e fistula e outro no qual procedemos no mesmo ato
operatério a resseccdo da mucosa e retalho cutineo no
local da perfuragdo, com boa evolugdo.

Em dois casos do primeiro grupo tivemos a persisténcia
da sintomatologia dolorosa que nos levou a indicar nova
cirurgia para complementar a esfincterotomia julgada
insuficiente.

Observamos também em trés casos alteragdes minimas
de continéncia que desapareceram com 0 tempo.

A dificuldade no retorno dos pacientes ndo permitiu
que o nosso seguimento fosse maior do que trés meses.

Os bons resultados clinicos obtidos no tratamento da
fissura anal cronica por esta técnica operatdria permite
recomendar a sua indicacdo sistemndtica no tratamento
desta patologia.

BARONE B, MATOS D — Lateral subcutaneous sphincterotomy,
a modification of the original technique.

SUMMARY: A modification of the lateral subcutaneous sphincte-
rotomy in the treatment of fissure-in-ano is described.
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