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RESUMO: Foram estudados, de forma prospectiva, prontudrios de
pacientes tratados no Servico de Proctologia do Hospital Universi-
tirio de Santa Maria-RS (HUSM), com diagnéstico de fissura e
contratura anais com indicagio de tratamento cirurgico, no
periodo de novembro de 1985 a outubro de 1986. Comparou-se a
Fissurectomia mais Esfincterotomia Aberta e a Esfincterotomia
Lateral Intema Fechada, analisando-se os resultados de cada uma
delas, concluindo-se sobre as indica¢Bes e vantagens dessas formas
terapéuticas da fissura e contratura do anus.

UNITERMOS: fissura e contratura anais; tratamento cirtrgico

Como a fissura anal é uma das patologias mais
freqlientes que acomete essa regido, e a dor o sintoma
mais importante, impedindo o paciente até mesmo de suas
atividades habituais, quando muito intensa®s &+ 10s 12,
pretendeu-se fazer uma revisdio de casos tratados pela
Esfincterotomia Lateral Interna Fechada, comparando
seus resultados com a Fissurectomia com Esfincterotomia
Aberta, uma vez que a primeira, conforme seus precurso-
res, apresenta vantagens na terapéutica, especialmente da
Fissura Anal Inespecifica. Para tal estudo reuniu-se uma
amostra de trinta pacientes tratados cirurgicamente no
Servico de Proctologia do Hospital Universitdrio de Santa
Maria-RS (HUSM), pela Esfincterotomia Lateral Interna
Fechada e igual nimero tratados pela Fissurectomia com
Esfincterotomia Aberta, analisando-se o sexo, profissdo,
queixas, patologias associadas, tipo e localizacdo da
fissura, dor no poés-operatério, tempo para cicatrizagdo e
retorno as atividades habituais, complica¢gdes precoces e
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tardias, a fim de concluirse sobre as indicagdes e
vantagens da técnica estudada na terapéutica da fissura e
contratura anais.

MATERIAL E METODOS

Analisou-se uma amostra de sessenta pacientes portado-
res de contratura e fissura anais, que foram submetidos a
tratamento cirdrgico de novembro de 1985 a outubro de
1986, no Servico de Proctologia do Hospital Universitdrio
de Santa Maria-RS (HUSM). Dessa amostra, trinta pacien-
tes foram tratados por Fissurectomia com Esfincterotomia
Aberta (Técnical) e a outra metade, por Esfincterotomia
Lateral Interna Fechada (Técnica II). Nesses dois grupos
avaliou-se a faixa etdria, sexo, profissdo, queixas na
consulta, patologias associadas com a fissura anal, tipo de
fissura, localizagdo, complicagSes pos-operatdrias, tempo
para alta hospitalar ¢ ambulatorial, outros procedimentos
cirdrgicos associados, relagio do sexc feminino com
partos e técnica operatdria.

As caracteristicas de cada técnica sdo descritas a seguir:

— a posi¢do de litotomia foi utilizada;

— a anestesia foi preferentemente o bloqueio peridural.

Técnica I:

— exposi¢do da lesio com auxilio da vdlvula de Zora-
quim;

— reparo, com pinga de Kelly, da papila hipertrofiada,
que é o limite interno da resseccdo;

— incisfo triangular, com a base na margem anal,
envolvendo o plicoma sentinela e as bordas da fissura até
a papila hipertrofiada. Remog¢do de toda a drea;

— sutura hemostdtica marsupializante das bordas da
incisdo, com fio absorvivel,

— esfincterotomia na drea do leito fissurdrio delimitada
pelo toque retal (Fig. 1).

Técnica II:

— introdu¢do do espéculo de Parks, afastando as
liminas no sentido dntero-posterior, tornando o esfincter
interno tenso e palpdvel digitalmente na por¢do abaixo
da linha pectinea;
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Fig. 1 — Fissurectomia e esfincterotomia aberta.

— injec@o subcutdnea e interesfincteriana de dgua
destilada para facilitar a dissec¢do, diminuindo assim o
risco de perfuragdo do tegumento cutdneo-mucoso do
canal anal durante a abordagem do esfincter interno a ser
seccionado;

— incis@o longitudinal, preferentemente na margem
esquerda do 4nus, a mais ou menos um centrmetro do
orificio anal, e dissec¢do de um segmento com cerca de
_um ou dois centimetros de espessura do esfincter interno,
isolando-o da pele e do esfincter externo;

— reparo do musculo, sec¢do entre pingas e ligadura
dos cotos com fio absorvivel;

— sutura com dois ou trés pontos do mesmo fio na
incisfo da margem anal e compressdo digital por alguns
minutos para hemostasia (Fig. 2).

RESULTADOS

A Tabela ] apresenta a distribui¢do quanto ao sexo,
verificando-se que, entre os pacientes portadores de fissura
e/ou contratura anais submetidos as técnicas utilizadas,
predominaram os do sexo feminino, notadamente no
grupo submetido a Técnica I (Fissurectomia mais Esfincte-
rotomia Interna Aberta).

A Tabela 2 mostra a distribui¢do de pacientes do sexo
feminino em relagdo a realizacdo prévia de partos em
ambos os grupos avaliados, verificando-se que hd uma
predominancia de fissura e/ou contratura anais em mulhe-
res com partos prévios.

Na Tabela 3 pode-se verificar que a quase totalidade
dos casos tratados por ambas as técnicas eram fissuras
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Fig. 2 — Esfincterotomia lateral interna fechada.

Tabela 1 — Distribuic¢io, quanto ao sexo, dos dois grupos de 30
pacientes portadores de fissura e/ou contratura anais submetidos a
Fissurectomia mais Esfincterotomia Interna Aberta (Técnica I) e &
Esfincterotomia Lateral Interna Fechada (Técnica 1I). HUSM — no-
vembro/1985 a outubro/1986.

Técnica 1 Técnica II

Freqiiéncia Freqiiéncia
Sexo

Absoluta Relativa Absoluta Relativa
% (%) % (%)

Masculino 4 13,3 11 36,7
Feminino 26 86,7 19 63,3
Total 30 100,0 30 100,0

Tabela 2 - Distribui¢io quanto a realizagie de partos prévios, das
pacientes portadoras de fissura e/ou contratura anais submetidas a
Fissurectomia mais Esfincterotomia Interna Aberta (Técnica ) ¢
Esfincterotomia Lateral Interna Fechada (Técnica-l). HUSM i
novembro/1985 a outubro/1986.

Técnica [ Técnica 11
Partos Freqiiéncia Freqi¥ncia
previos Absoluta Relativa Absoluta Relativa

n% (%) (% (%)

Nulfpara 6 23,0 5 26,3
Primipara 3 11,5 1 5,3
Mult{para 17 65.5 13 68,4
Total 26 100,0 19 100,0
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Tabela 3 — Incidéncia, com relagio ao aspecto macroscopico, das
fissuras anais nos dois grupos de 30 pacientes submetidos a
Fissurectomia mais Esfincterotomia Interna Aberta (Técnical) e &
Esfincterotomia Lateral Interna Fechada (Técnica I). HUSM — no-
vembro/1985 a outubro/1986,

Técnica 1 Técnica 11
Tipo de Freqiiéncia Freqiiéncia
fissura Absoluta  Relativa  Absoluta  Relativa
0% (%) nd (%)
Aguda 2 6,7 6 23,0
Crénica 28 93,3 20 77,0
Total 30 100,0 26 1000

cronicas. Quatro pacientes submetidos 4 Esfincterotomia
Lateral Interna Fechada eram portadores somente de
contratura anal.

Os dados contidos na Tabels 4 mostram que, em
relagdio a localizagdo da fissura anal nos pacientes de
ambos os grupos, predominou a localiza¢gfo na comissura
posterior das fissuras anais tratadas nos dois grupos de

pacientes estudados.

Em relagdo ao tempo de pds-operatério para alta
hospitalar, a Tabelz 5 mostra que as altas hospitalares
predominaram no segundo dia pés-operatério, independen-
temenie da técnica cirtirgica utilizada para o tratamento
da fissura e/ou contratura anais.

Quanto ao tempo de pds-operatério para alta ambula-
torial, pode-se observar na Tabela 6 que, embora varidvel
0 tempo necessirio para alta ambulatorial em ambos os
grupos, os pacientes tratados pela Técnica II obtiveram
alta mais precoce, isto €, enquanto 76,6% dos pacientes
operados pela Técvnical tiveram alta em mais de vinte e
cinco dias de pos-operatério, 80% do grupo tratado pela
Técenica Il tiveram alta antes desse perfodo.

Analisando-se os dois grupos estudados em rela¢do ao
tempo para alta hospitalar e ambulatorial (Tabels 7),
verifica-se que ndo houve diferenga estatisticamente signi-

Tabela 4 — Localizacio da fissura anal nos dois grupos de 30
pacientes submetidos a Fissurectomia mais Esfincterotomia Interna
Aberta (Técnica ) e a Esfincterotomia Lateral Interna Fechada
(Técnica 1I), HUSM — novembro/1985 a outubro/1986.

Técnica I Técnica II
Localizacio Freqiiéncia Freqiiéncia
Absojuta Relativa Absoluta Relativa
[t5) % % (%)
Anterior 9 30,0 4 15,3
Posterior 21 70,0 21 80,7
Anterior e
posterior - - 1 40
Total 30 100,0 26 100,0
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Tabela 5 — Tempo de pés-operatério para alta hospitalar dos dois
grupos de 30 pacientes portadores de fissura e/ou contratura anais,
submetidos & Fissurectomia mais Esfincterotomia Aberta (Técni-
cal) e Esfincterotomia Lateral Interna Fechada (Técnica II).
HUSM - novembro/1985 a outubro/1986.

Alta hospi- Técnica 1 Técnica I
talar (dia a a
pés-opera- Fregiiéncia Freqiiéncia
tério) . .
Absoluta Relativa Absoluta Relativa
% %) (% (%)
1° 2 6,7 1 3,3
2° 13 43,3 17 56,7
3¢ 10 33,3 5 16,7
4° 4 13,4 3 10,0
5© 1 3,3 3 10,0
6° - - - -
7° - - 1 3,3
Total 30 100,0 30 100,0

Tabela 6 — Tempo de pOs-operatbrio para alta ambulatorial nos
dois grupos de 30 pacientes submetidos a Fissurectomia mais
Esfincterotomia Interna Aberta (Técnica D e i Esfincterotomia
Lateral Interna Fechada (Técnica II). HUSM - novembro/1985 a
outubro/1986. ’

Técnica I Técnica 11
Ala . Freqiiéncia Freqiéncia
anjbulatonal
(dlas) Absoluta Relativa Absoluta Relativa
(n% (%) % (%)
0 - 10 - - 2 6,7
10 - 15 2 6,7 11 36,7
15 - 20 2 6,7 5 16,6
20 — 25 3 10,0 6 20,0
25 23 76,6 6 20,0
Total 30 100,0 30 100,0

Tabela 7 ~ Estudo comparativo das técnicas de Fissurectomia
mais Esfincterotomia Interna Aberta (Técnica I) e Esfincterotomia
Lateral Interna Fechada (Técnica II) no tratamento da fissura e/ou
contratura anais, em 60 pacientes do HUSM, no periodo novem-
bro/1985 a outubro/1986, analisandose o tempo para alta
hospitalar e ambulatorial.

Tempo para alta

Técnica Niimero Hospitalar Ambulatorial
de casos
(a4 Desvio- ‘1 Desvio-
Média padrio Média padrio
i 30 2,80 0,96 51,53 29,81
il 30 2,80 1,32 33,42 28.16
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ficativa quanto 4 alta hospitalar. No entanto, ao analisar-
se ambos os grupos quanto 3 alta ambulatorial, verificou-
se uma diferenga estatistica importante em relacdo a
média de dias (p <0,01) através do teste “t” de Student.

DISCUSSAO

A patologia que mais se caracteriza pelo sintoma “dor
anal” ¢ a fissura do &nus, sendo por isso a que mais
motiva essa queixa. Tal é a conclusio de um estudo de
Corréa et alii.’, revisando a dor como queixa nas
consultas proctolégicas.

Hd uma variedade de regimes terapéuticos para a
fissura anal.

A secg¢do de fibras do esfincter interno para tratamento
da fissura anal crénica foi sugerida inicialmente por
Eisenhammer (apud Abcarian® ).

No tratamento cirGrgico da fissura anal nfo basta a
seccio do anel subcutdneo do esfincter, como foi reco-
mendado por Gabriel®; ¢ necessirio complementar &
técnica pela miotomia do esfincter interno, conforme
demonstrou Eisenhammer, refere Morson'®.

Eisenhammer® descreve que introduziu o uso da
esfincterotomia anal interna em 1951, para corregdo
cirirgica da ‘“‘contratura cronica do esfincter anal inter-
no”. Isto foi considerado como a ‘“dilata¢gdo livre” — um
termo propositadamente usado em contraste com o
procedimento da “dilata¢do forcada”. As indica¢Ges para
a opera¢do eram: 1) sindrome fissurdria cronica; 2) hemor-
r6idas associadas com contratura; 3) estenose senil, simpd-
tica e estenose pos-operatdria; 4) para prevenir espasmc
pos-operatorio que se associa & dor na ligadura ou excisdo
das hemorréidas.

O uso prolongado de laxantes para tratar a constipagdo
e fissura também tem sido apontado como importante no
desenvolvimento e manuten¢do da lesdo, pois as fezes
lfquidas resultantes ndo solicitam o apareiho esfincteriano
e isso faz com que o canal anal se torne menos eldstico e
mais propenso a rachaduras, quando franqueado por fezes
calibrosas ou outro agente que produza brusca distensdo’.

A localizagdo da fissura anal inespectfica é principal-
mente comissural, sendo a comissura posterior a mais
freqiientemente comprometida®’ '%. Isso se explica pela
pequena mobilidade do epitélio do dnus em sua porcio
posterior; pela disposi¢do eliptica das fibras do esfincter
externo ndo circulares, mas convergentes nas comissuras;
pela angulagdo existente no canal anal e pela quase
auséncia das fibras musculares longitudinais, que acarreta-
ria menor suporte para o esfincter interno’’ 3/ '!. A
maior incidéncia de fissuras na linha média anterior em
mulheres é atriburda & deficiéncia de prote¢do do qua-
drante anterior pelo esfincter externo, muito solicitado
nos partos’’ 2.

O estabelecimento de uma alteragdo da estrutura
orginica do esfincter interno foi chamado “Contratura
Cronica do Esfincter Interno Anal”’. Clinicamente, esta
condi¢do é semelhante ao quadro doloroso da fissura anal
cronica. O estrmulo irritativo dos purgantes, criptites,
congestdo hemorroiddria, disenteria e proctites simples, e
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superestimula¢do simpdtica sdo as principais causas dessas
alteracGes da estrutura esfincteriana, levando a uma
permanente contratura.

Hunter® realizou a esfincterotomia lateral subcutinea
em 90 pacientes, concluindo ser a operag¢io de resultados
mais satisfatérios para o tratamento da fissura anal.

A Esfincterotomia Lateral Interna Fechada é também
indicada no tratamento da dor pds-hemorroidectomia,
hemorréidas associadas & contratura anal e estenose senil®.

Das complicagdes relatadas por Abcarian®, sobre o uso
da Esfincterotomia Lateral Interna Fechada, sdo citados o
hematoma subcutdneo, granulomas, infec¢do e formagio
de abscesso e, ocasionalmente, fistula anal causada por
perfuracdo inadvertida da mucosa retal. Somente esta
ultima ocorreu em um caso, sendo necessdria a fistuloto-
mia. Houve também, neste estudo, um caso de ruptura da
drea sobre a dissec¢do do esfincter, provavelmente em
decorréncia de ter sido dissecada muito junto a pele, com
isquemia do local, fazendo-se, assim, uma cicatriza¢gdo por
segunda inten¢do.

A indicagdo para o tratamento cirdrgico da fissura anal
consiste naqueles casos de fissura anal aguda mais doloro-
sa e que ndo respondem aos tratamentos higieno-dietéti-
cos, e fissuras cronicas. Ribeiro'® confirma a opinido da
maioria dos autores, relatando que o tratamento cirtrgico
da fissura anal cerca-se hoje de tanta simplicidade e
inoquidade que somente se tenta o tratamento clinico em
casos bem selecionados, principalmente em criangas. To-
das as técnicas operatérias propostas para O tratamento
repousam na indica¢gdo de uma esfincterotomia do muscu-
lo esfincter interno do anus, transformando a hipertonia
em normotomia.

Embora o estudo realizado tenha demonstrado uma
média de 2,8 dias para alta hospitalar, nos casos operados
pela Técnica I, devido 4 rotina do servigo estabelecer que
o paciente tenha alta apds a primeira evacuagio pés-opera-
téria, para os submetidos a cirurgia orificial, acredita-se,
pela prdtica da Esfincterotomia Fechada e controle pes-
soal dos pacientes no pos-operatdrio, que a alta possa ser
dada no dia seguinte a cirurgia, a menos que haja outro
procedimento associado, como é a opinido também de¢
Ferreira et alii’, demonstrando que os pacientes tratados
pela Esfincterotomia Lateral Interna Fechada podem
voltar ds suas atividades habituais em 48 horas, enquantc
que os submetidos 4 Fissurectomia mais Esfincterotomia
Aberta necessitam um afastamento de cerca de 16,7 dias.
A alta ambulatorial nfo deixa ddvidas quanto 4s vantagens
da Esfincterotomia Lateral Interna Fechada sobre a
Fissurectomia mais Esfincterotomia Aberta.

CONCLUSAO

Os pacientes tratados pela Esfincterotomia Lateral
Interna Fechada recuperam-se mais rapidamente, com
condi¢Bes de alta ambulatorial mais precoce ¢ retorno as
atividades habituais.

Na Esfincterotomia Lateral Interna Fechada hd um
alivio imediato da dor, quebrando o circulo vicioso.
dor-contratura-constipagio, enquanto na Fissurectomia
Aberta a dor persiste ainda por alguns dias, no pdés-opera-
tério, como foi confirmado neste estudo.
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CORREA ECR, CORREA HIGR, CORREA FAR — Lateral in-
ternal sphincterotomy in the treatment of anal fissure.

SUMMARY: This report had been done prospectively from
charges of the patients treated in the Proctology Service at the
University Hospital of Santa Maria (HUSM) with diagnosis of anal
fissure and contrature in the period from november, 1985 to
october 1986, It was made a comparison between fissurectomy
plus open sphincterotomy and lateral internal sphincterotomy in
the treatment of these patologies. The best results were obtained
with internal sphincterotomy.

KEY WORDS: anal fissure; surgery
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