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Gostariamos primeiramente de agradecer aos nossos
colegas a participagdo nesta sessdo, o que tem facilitado em
muito o nosso trabalho. Lembramos sempre que 0 nosso
objetivo € favorecer a participagdo de todos, permitindo
assim que emitam suas opinides livremente.

Como nosso intuito nd3o € o de esgotar o assunto, mas
promover junto aos nossos amigos um debate salutar, antes
de iniciarmos o tema desta edi¢do apresentaremos a contri-
buigdo do Dr. Jayme Santos Souza (Salvador/BA).

Abscesso pilonidal. Drenagem ou Cirurgia definitiva?

A doenga pilonidal foi descrita inicialmente por
Anderson, em 1847, sendo mais tarde denominada de Sinus
Pilonidal, por Hodges, em 1880.

Ocorre mais comumente entre homens numa proporgao
de 4:1. E sabido que sua maior incidéncia ocorre entre a
puberdade e os 40 anos.

O abscesso pilonidal pode ser a manifestagio inicial da
doenga. Clinicamente cursa com dor intensa e enduragéo
localizada na regido pré-sacra, podendo se estender até o
perineo.

O tratamento convencional pode ser realizado em con-
sultdrio, sob anestesia local, e consiste na drenagem do abs-
cesso. Dados de literatura nos mostram que a simples dre-
nagem resolve completamente a sintomatologia e erradica
a doenga em cerca de 50% dos casos. De 20 a 40% destes,
quando seguidos por mais de um ano, apresentam recorréncia
da doencga. Baseados nestes dados e pela simplicidade da
técnica, achamos que o tratamento ideal, além da drenagem,
deverd seramarsupializagdo no mesmo ato operatério, a qual
realizamos apds o esvaziamento da secregio purulenta, re-
tirada de retalho elipsdide de pele e posterior fixagéo a cdp-
sula, que na vigéncia do processo inflamatdrio € facilmente
identificada. Utilizamos fio de nylon 00, em pontos separa-
dos, que serdo retirados apds 15 dias. A antibioticoterapia
ndo ¢ usada na rotina ¢ a alta hospitalar poderd ocorrer
no mesmo dia da cirurgia. O retorno do paciente as ativi-
dades é precoce e a analgesia € feita de preferéncia pela
via oral.

Nos tltimos dois anos, operamos 22 pacientes portado-
res de abscesso pilonidal, sendo 72,72% do sexo masculino,
entre 21 e 30 anos (50% dos casos). O tempo méaximo de
seguimento foi de 48 meses e ndo observamos recidiva e, no
nosso entender, a realizagao de procedimento cirtirgico em
um sé tempo, sem aumentar a morbidade, é fator importan-
te na decisdo operatdria do abscesso pilonidal.

As Figuras A, B ¢ C apresentam a forma de fixagdo para
a marsupializagio.
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Esta continua sendo uma TRIBUNA LIVRE e enquanto
houver opinides distintas das apresentadas, o tema serd man-
tido ou retornard a discussdo, porém nio serdo publicados
0s textos considerados contestatdrios.

Aqueles interessados em colaborar manteremos sempre
um canal aberto pelo fax nimero 0192.543839.

O tema desta edigdo serd FISSURA ANAL CRONICA e
contamos com a colaboragio de sete membros da nossa so-
ciedade:

Dr. José Maria Chaves (Fortaleza)

Dr. Jayme Santos Souza (Salvador)

Dr. Paulo Roberto Arruda Alves (Sio Paulo)
Dr. Stefano Malinconico (Recife)

Dr. Erico E. P. Fillmann (Porto Alegre)

Dr. Felipe Felicio (Florian6polis)

Dr. Luiz Américo L. Nogueira (Campinas)

NN AWM

1. Vocé trata cirdrgica ou clinicamente as fissuras anais
cronicas? Dor e lesdo fissurdria ja sdo o suficiente para
indicar um tratamento cirargico ou vocé vé também ne-
cessidade do aparecimento da hipertonia esfincteriana,
da papila hipertrofica e do plicoma sentinela, de manei-
raisoladaouassociadas? Em tratando clinicamente, qual
a sua terapéutica?

(Dr. José Maria Chaves) - As fissuras anais crénicas sio
tratadas cirurgicamente. E ébvio que somente a sinto-
matologia dolorosa, acompanhante da Les@o Fissuraria, des-
de que esta se cronifique, jd ¢ suficiente para a indicagio
ciriirgica (“Sedare dolorum opus divinum est”).

(Dr. Jayme Santos Souza) - Trato as fissuras anais cronicas
preferencialmente com cirurgia. A caracterizagio da
cronicidade € fator preponderante na indicacio cirdrgica. A
presenga de plicoma, fissura e papila hipertréfica constitu-
em a triade anatdmica cldssica da patologia. A auséncia de
hipertonia nio contra-indica a cirurgia.

(Dr.Paulo Roberto Arruda Alves) - Considero uma fissura
anal cronica a que desenvolveu um componente de fibrose
nos bordos da fissura e tecidos circunjacentes, ainda que nem
sempre se encontre um plicoma sentinela volumoso ou tipi-
co, ou a papila hipertréfica. Indico o tratamento cirtirgico
baseado na sintomatologia que persista durante.ou apés um
curto curso de tratamento clinico que inclui a regularizagao
de hébito intestinal, pomada anestésica local aplicada antes
e apds a evacuagdo e o uso criterioso de antiinflamatérios
nio hormonais por via oral.

(Dr. Stefano Malinconico) - Indico para as fissuras anais
crdnicas, sistematicamente, cirurgia. Justifico a conduta,
porque na maioria dos casos ela € resistente ao tratamento
clinico e, nos raros casos em que se observa alguma melho-
ra, segue-se logo uma recidiva.

Valorizo muito as queixas do paciente. E j4 indico cirur-
gia com a presenca da lesdo fissurdria e da dor, principal-
mente quando a mesma € de grande intensidade. A presenga
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da papila hipertréfica e do plicoma sentinela apenas reforga
a indicagdo ciriirgica. A fissuragdo acompanhada de dorja é
indicativo da hipertonia esfincteriana.

Nos pacientes que nio podem submeter-se & cirurgia o
tratamento clinico consiste de: a) uso de emolientes nos ca-
sos de constipagio ou fezes endurecidas; b) uso de pomadas
a base de corticéides, vitamina A, vitamina D, substincias
analgésicas e cicatrizantes; c) antiinflamatdrios; d) calor
tmido (banhos de assento).

(Dr. Erico E. P. Fillmann) - Fissuras anais cronicas sio tra-
tadas cirurgicamente. Presencga de fissura anal com dor mui-
to importante pode ser suficiente para indicarmos o trata-
mento cirdrgico, independente de hipertonia, hipertrofia de
papila e de presenca de mamilo sentinela. Ndo € a atitude
usual. A conduta é reservada aqueles pacientes com dor in-
tolerdvel, muita ansiedade e bloqueio evacuatério.

A base da nossa terapéutica clinica para fissura anal € a
indugéo ao relaxamento muscular, através de medidas fisio-
terdpicas e medicamentosas.

(Dr. Felipe Felicio) - Faco um tratamento clinico de trés
semanas com antiinflamatdrio oral, analgésico e pomada de
corticdide com lidocaina. Depois a cirurgia.

Dor e lesdo fissurdria merecem um tratamento clinico,
que pode resolver o quadro. Sou de opinido de que hd neces-
sidade doaparecimento de hipertonia esfincteriana, da papila
hipertréfica e do plicoma sentinela. Desde que haja a
hipertonia esfincteriana indico a cirurgia. S6 o plicoma sen-
tinela ou a papila hipertréfica, desde que tenha havido a
epitelizagdo do leito fissurdrio, deixo a critério do paciente.
Conforme o incémodo causado por um ou outro, levo a ci-
rurgia.

(Dr. Luiz Américo L. Nogueira) - Apesar do tratamento
clinico methorar os sintomas de dor e sangramento das
fissuras anais cronicas, apds o seu término esses sintomas
freqlientemente retornam, sendo raros os pacientes que apre-
sentam cura completa.

O tratamento eficaz é, sem ddvida, o cirdrgico. Este se-
gue os principios diagndsticos, onde se caracteriza como
fissura anal cronica a tlcera anal, associada ao plicoma sen-
tinela e a papila hipertréfica, estes em maior ou menor grau,
sendo possivel haver auséncia de um deles. Porém a dor e o
sangramento sio responsdveis pela ida do paciente ao médico.

A meu ver, dor e lesdo fissurdria nao sio o suficiente para
se indicar o tratamento cirirgico, podendo se tratar de leséo
aguda, € nestes casos o tratamento clinico podera ser sufici-
ente para resolver o problema.

Este tratamento consiste em suprimir o uso do papel hi-
giénico e diminuir a consisténcia das fezes com um laxativo
que funcione por mucilagem. Nos casos em que a lesdo
fissurdria for mais externa (junto ao anoderma) pode-se usar
uma pomada ou creme 2 base de coldgeno, duas vezes ao
dia, apds uma higiene adequada.

Poucos porém sio os pacientes com fissura anal cronica
que se beneficiam com o tratamento clinico.
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2.Como vocé trata cirurgicamente a fissura anal cro-
nica? )

a. Ambulatorial ou com internagao hospitalar?

b. Em que posi¢io ficam os seus pacientes? Canivete
(decibito ventral), ginecolégico ou Simms (lateral es-
querdo)?

¢. Esfincteromia postero-lateral interna? Ou
esfincterectomia 4 Gabriel? Alguma outra técnica inte-
ressante?

(Dr. José Maria Chaves) - a. Cada vez mais cresce a ten-
déncia de diminuir a permanéncia hospitalar do paciente
que se submete ao tratamento cirdrgico da fissura anal. Cor-
remos, celeremente, para a “radical” indicagdo de ci-
rurgia ambulatorial. Todavia, comigo, pesam muito outros
fatores para a decisdo de hospitalizagao, tais como existén-
cia de associa¢io mdrbida (orificial ou sistémica, isto é:
hemorréidas, diabetes, caréncias, doencas hepator-
renais, etc.).

b. Permita-me transcrever o ato cinirgico, constante na
minha Tese (Livre-Docéncia) “Fissura Anal e Estresse™

A posigio cirirgica escolhida € a de litotomia ou gineco-
16gica forcada.

Iniciamos por tracionar a chamada hemorréida sentinela
com pinga de Allis, a fim de uma melhor exposigio, por pla-
nificagdo, da porgéo orificial a incisar.

Ladeando alesdo fissurada, fazemos duas incisées decima
para baixo e inclinadas de dentro para fora, distantes 1,5 cm
da borda da ferida até 2 cm abaixo da hemorréida sentinela
tracionada. Completamos a incisdo trapezdide unindo os dois
pélos inferiores.

Com as pontas da tesoura deslocamos a pele e 0 escasso
tecido frouxo superficial logo abaixo.

Continuamos a dissecgio para os lados, acompanhando
as incisoes laterais, no mesmo plano de debridamento.

Cuidamos de fazer o méximo de hemostasia, por
fulguragio, sem queimadura extensa e desnecesséria.

Logo atingimos o plano muscular. Uma cinta de miscu-
lo liso (porgdo inferior do esfincter interno) se exp&e. Faze-
mos a apreensdo da porgdo muscular que desejamos seccionar
com outra pinga tipo Allis.

Com duas pingas de Kocher, a cada lado da Allis, marca-
mos ¢ fixamos a por¢io de esfincter. Fazemos a secgio es-
fincteriana e procedemos 2 imediata retirada do cubo mus-
cular.

Com um ponto de Sertix 000 cromado ou, na falta deste,
fio de algoddo 6-0, amarramos as por¢des musculares
pingadas, os dois cotos, € os libertamos ao retirarmos as pin-
cas de Kocher. Est4 constitu{do o que convencionamos de-
nominar Canal de Alivio, que serd atapetado pela mucosa do
canal anal, delicadamente ancorada (fixada) por pontos se-
parados de Dexon 3-0 ou Sertix 4-0, sem nenhuma tensao,
correspondente a borda cutinea.

(Dr. Jayme Santos Souza) - a. Na maioria dos casos em ca-
rdter ambulatorial, ficando a internag@o hospitalar para os
casos de excegio.
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b. Operamos sempre em posi¢do ginecolégica mo-
dificada.

c. Realizamos a esfincterotomia lateral interna, pela téc-
nica aberta.

(Dr. Paulo Roberto Arruda Alves) - Ainda que a técnica
seja perfeitamente realizdvel ambulatorialmente, usualmente
interno o paciente e realizo o procedimento sob uma combi-
nacdo de sedagdo, realizada pelo anestesista, e anestesia lo-
cal com vasoconstritor, com o paciente em posigdo de
litotomia. Na auséncia de um grande plicoma, prefiro a
esfincterotomia lateral subcutinea, mesmo quando se faz
necessdria a retirada de uma papila hipertrofica associada.
Quando hé plicoma grande, fago sua ressecgao ¢ abordo o
esfincter interno por sob a borda da 4rea de ressecgao, a fim
de seccionar o esfincter interno tao lateralmente quanto pos-
sivel.

(Dr. Stefano Malinconico) - Adoto ainda a técnica de
excisdo da fissura anal com esfincterotomia na base e
marsupializagao dos bordos da ferida.

a. Internagéo hospitalar por 24 horas.

b. Posigdo de canivete (dectibito ventral)

c. Esfincterotomia posterior através da ferida cirtirgica
(fissurectomia).

(Dr. Erico E. P. Fillmann) - a. Temos feito fissurectomia
anal tanto em regime ambulatorial como hospitalar. Ambos
sdo satisfatérios, mas o tltimo € indispensdvel para pacien-
tes muito ansiosos e com dor importante.

b. Salvo contra-indicacgio especifica, todos os nossos pa-
cientes de cirurgia orificial sdo operados em posicéo gine-
colégica. Nas fissurectomias ambulatoriais feitas em con-
sultério, usamos a posigéo genupeitoral.

c. Esfincterotomia p&stero-lateral interna.

(Dr. Felipe Felicio) - Trato cirurgicamente a fissura anal
cronica:

a. Com internagdo hospitalar de dois a trés dias.

b. Posigo de litotomia.

c. Esfincterotomia posterior preferencialmente com
fissurectomia e ressecgiio do plicoma e da papila hipertréfica.

(Dr. Luiz Américo L. Nogueira) - a. Tratamento
ambulatorial de preferéncia. A internagio estd reservada a
casos selecionados, como infec¢ido do leito fissurario,
plicomas e papilas gigantes, associagio & doencga
hemorroiddria e a outras doengas orificiais.

b. Posigdo de Simms quando ambulatorial e ginecolégi-
ca modificada quando hospitalar, Apesar da posigdo de ca-
nivete (deciibito ventral com elevagio do gldteo) ser exce-
lente para o cirurgido, considero extremamente descon-
fortivel para o paciente e de dificil manejo pelos anestesistas.

¢. Uso freqiientemente a esfincterotomia interna poste-
rior esquerda. A técnica de Gabriel pode ser usada nos casos
onde se necessita fazer a fissurectomia como em plicomas
sentinelas e papilas hipertréficas gigantes, infecgio do leito
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fissurdrio, fistulas associadas, hemorréidas muito préximas
i tlcera anal, e outras situagGes onde a ressecgdo se faz im-
perativa. A curetagem do leito fissurdrio e seu fechamento
com pontos separados de fio absorvivel poderdo diminuir o
desconforto na primeira evacuagio nos pacientes submeti-
dos a esfincterotomia anal interna posterior esquerda.

3. No caso da esfincteromia péstero-lateral interna, vocé
fecha a incisdo ciridrgica, drena o local ou algum tipo de
hemostasia local?

(Dr. Jayme Santos Souza) - Fazemos a secg@o do esfincter
apds o pingamento prévio, € a hemostasia por diatermia. Ndo
drenamos ¢ deixamos sempre a incisdo aberta.

(Dr. Paulo Roberto Arruda Alves) - A incisio da
esfincterotomia subcutinea mede 3 mm e sistematicamente
a deixo aberta. A hemostasia € resultado da agdo do
vasoconstritor e compressao digital por 3 minutos do local
da seccéo, que tem a fungdo complementar de romper aque-
las poucas fibras do esfincter interno que eventualmente nao
foram seccionadas. Nio tenho problemas com sangramento
no pés-operatério, ainda que em alguns casos se observam
equimoses maiores ou menores junto ao local de secgio do

esfincter.

(Dr. Stefano Malinconico) - Quando realizamos esfinc-
terotomia poéstero-lateral interna, fechamos a inciséo cirtr-
gica e ndo drenamos.

(Dr. Erico E. P. Fillmann) - Deixamos a ferida ciriir-
gica aberta. A hemostasia convencional com catgut ou
cautério.

(Dr. Felipe Felicio) - Freqiientemente fixo a mucosa nabase
esfincteriana com pontos separados de catgut cromado 00
ou 000, ou ainda Dexon, que d4 uma boa hemostasia, parece
diminuir sobremaneira a dor pés-operatéria, além de dimi-
nuir o tempo de cicatrizacao.

(Dr. Luiz Américo L. Nogueira) - Fecho sempre a incisio
quando opto pela esfincterotomia interna posterior es-
querda.

4. Alguma técnica ou comentério diferente?

(Dr. Paulo Roberto Arruda Alves) - Existem pelo menos
duas situagOes especificas que merecem comentério:
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a. As fissuras pés-hemorroidectomias que se cronificam
ndo respondem bem aps tratamentos que objetivam reduzir
a presséo esfincteriana. Exigem que se amplie a elasticida-
de do canal anal, usualmente com o deslizamento de um
pequeno retalho cutineo para o canal anal, por exemplo, pela
técnica de Sarner.

b. Asfissuras cronicas noindividuoidoso se acompanham
de fibrose e ndo hipertonia do esfincter, sendo interessante o
estudo clinico e funcional nestes pacientes para estabelecer
as disfuncdes evacuatdrias e alteragdes anatomicas, associ-
adas a fissura. A simples esfincterotomia no idoso pode pro-
duzir incontinéncia sem corrigir de forma completa os sin-
tomas.

(Dr. Erico E. P. Fillmann) - Exame anatomopatol6gico sis-
tematico do material removido. Acompanhamento do paci-
ente duas vezes por semana até a cicatrizagio completa da
ferida anal.

(Dr. Felipe Felicio) - Em alguns casos, associados & estenose
do canal anal, procedo aum deslocamento de retalho cutaneo,
atapetando o canal anal.

Em fissuras pés-operatdrias de cirurgia orificial, que fi-
cam cronicas, geralmente sem estarem acompanhadas de
papila hipertréfica ou plicoma sentinela, procedo a
cauterizagio com nitrato de prata (trés sessées). O resultado
tem sido muito bom, mas saliento que € um tratamento de
excecéo.

(Dr. Luiz Américo L. Nogueira) - Gostaria apenas de lem-
brar que a esfincterotomia anal interna deve se estender até
0,5 cm acima da linha pectinea para ser eficiente.

Esta rodada de perguntas e respostas encerra nossa ses-
sdo da TRIBUNA LIVRE: COMO EU FACO.

A proximidade com o perfodo de jogos da Copa ¢ as fé-
rias escolares aumentamos o nosso nimero de convidados
¢, como pudemos notar, todos os questionados nos respon-
deram prontamente, ¢ como ndo poderia deixar de ser, de
maneira tdo inteligente e agraddvel que mantivemos todos
os comentérios.

Mais uma vez gostarfamos de agradecer aqueles que, de
maneira tdo rdpida e gentil, colaboraram de maneira ines-
timdvel para manter acesa conosco a chama desta TRI-
BUNA.

Novamente, o nosso fax: 0192.543839.

Fernando Cordeiro
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