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RESUMO: Experiéncia clinica no tratamento da fistula anal
pelo uso do fio medicamentoso Kshara Sutra em 299 pacientes.
Este tratamento Ayurveda consiste na aposicio de um fio
cirtirgico de algodao preparado com ervas medicinais no trajeto
fistuloso. As fistulas tiveram o seu trajeto cortado entre a
primeira e a quinta semanas apés a aplicacdo do sefon. Todos
os pacientes foram acompanhados por um periodo minimo de
um ano. A presenca de abscesso foi observada em 14 pacientes
enquanto que somente em trés pacientes houve discreta
deformidade anal. Nenhum caso de incontinéncia para fezes
ou gases foi observado. O indice de recorréncia foi de apenas
4%. A técnica de curetagem bioquimica pelo método Kshara
Sutra é segura e ficil, além de apresentar baixo fndice de
recidiva sem a necessidade de realizar grandes mutilacdes. Este
tratamento pode também ser empregado nos pacientes
hipertensos, diabéticos ou portadores de cardiopatia.
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Hipdcrates descreveu ouso dosetonpara o tratamento
da fistula anal no ano 460 A.C.", A primeira cirurgia
para fistula anal foi praticada em 1337. Vdrios trata-
mentos foram tentados para a cura da fistula anal, dentre
eles a fistulectomia com sutura priméria e enxerto cu-
taneo. Algumas modificagOes na operagéo cldssica, pela
técnica aberta, foram instituidas por Parks®, Hanley® e
Goligher®.

Atualmente, o tratamento cirdrgico da fistula anal € feito
por fistulectomia, fistulotomia e pelo método “coring out”
seguido de fistulectomia com preservagéo esfincteriana®.
Contudo, apesar de todos os esforgos, os principais problemas
em relagfio a esta doenga sdo:

1. Extensa mutilagdo das dreas anorretal e isquio-retal, a
qual é condi¢@o para a cura radical da doenca;

2. Hospitalizagdo prolongada e

3. Alto indice de recorréncia.

Ou seja, o tratamento cirdrgico vem sendo o mesmo, com
poucas modifica¢des. Além de que, os pacientes também
sofrem economicamente por estarem ausentes do trabalho,
resultado de um prolongado tempo de cicatrizag#o.

A técnica adotada neste presente trabalho € a renovagédo
de um antigo procedimento praticado pelo Dr. Sushruta®
eminente cirurgifio indiano.

Muitos estudos tém sido publicados pelos cirurgides
Ayurveda e recentemente foi introduzido no Japao pelo Dr.
U. Pilapitya (Sri Lanka), sendo que mais de 90 pacientes
fistulosos foram tratados com sucesso no nosso hospital
universitario® '%.

Neste trabalho, nés fazemos uma revisio e anilise
descritiva dos 299 pacientes tratados por este método,
sendo os mesmos acompanhados pelo periodo minimo de
um ano.
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PACIENTES E METODOS

Os pacientes foram atendidos no ambulatério da Toyama
Medical and Pharmaceutical University e no Fujikoshi
Hospital, com queixa de drenagem purulenta na regifio anal.
Excetuando-se aqueles portadores de trato fistuloso muito
extenso ou associado com malignidade, tuberculose ativa
ou anemia severa, 299 pacientes foram selecionados para o
tratamento pelo método Kshara Sutra. Uma detalhada anam-
nese dos pacientes e um cuidadoso exame local e sistémico
foram realizados.

O exame proctoldgico por anuscopia e estilete flexivel
foram feitos para avaliar a extenséo e a dire¢io da fistula,
descrevendo o nimero, o sitio, a distncia, a secre¢do, o
local de maior sensibilidade, induragdo e a posi¢do do
orificio interno e externo. As fistulas foram classificadas
segundo Goligher.

Estes pacientes foram submetidos a anestesia local ou
espinhal na primeira aplicagfio e nas trocas subseqiientes
do fio.

Foram orientados a usar supositérios analgésicos no
primeiro dia da aplicagdo, lavar-se apds cada defecagdo e
realizar banho-de-assento. Depois que o trajeto fistuloso é
cortado, resulta uma ferida aberta a qual € tratada com
unguentos. Os pacientes também foram orientados a con-
tinuar com suas atividades didrias durante o tratamento.

Preparacéo dos fios

Um fio cirtdrgico de algoddo era preparado da seguinte
maneira; Primeiro, um pé alcalino da planta Achyranthes
aspera L. é obtido apds cortd-la totalmente em pequenos
pedacos e queimé-la em uma panela de ferro ou argila semi-
tampada. A cinza é dissolvida em 4gua e entdo filtrada e posta
parasecar a0 sol para s assim resultar num pé alcalino. Depois,
um fio de algoddo € mergulhado em latex da planta Euphorbia
antiquorum L. e passado logo a seguir na cinza alcalina da
planta Achyranthes aspera L., alternadamente por sete vezes.
Finalmente é encoberta com um pé amarelo obtido da planta
Curcuma domestica L. e posto para secar a sombra (Fig. 1)

Fig. 1- Kshara Sutra introduzido no Japao pelo Dr. U. Pilapitya(Sri Lanka).
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Aplicaciao do Kshara Sutra (KS)

Todos os pacientes foram orientados a lavar a regido anal
e o reto antes da aplicagéio do KS. Apés colocar o paciente na
posi¢éo de litotomia, o perineo foi preparado com o uso de
solugdes anti-sépticas. Dependendo dalocalizag@o dafistula,
o dedo indicador da méo direita ou esquerda era introduzido
no canal anal enquanto um estilete maledvel de prata era
introduzido no trajeto fistuloso, gradual e cautelosamente
pela méo oposta até ser sentido pelo dedo que se encontrava
no canal anal. Apds curvar o estilete, conseguia-se exte-
riorizar a ponta deste através do anus (Fig. 2a).

O KS foi cortado em comprimento adequado, baseado
no comprimento do trajeto fistuloso. Entdo, uma das ex-
tremidades do fio erainserida no orificio do estilete enquanto
este era reintroduzido no trajeto fistuloso, deixando o KS no
percurso até a exteriorizagio deste. Finalmente o KS era
amarrado e apertado com moderagio & margem do anoderme
(Fig. 2b).

Trocas subseqiientes do KS

A cada sete dias realizava-se a substitui¢do do KS pela
técnicada “linhade ferro”, até que o dltimo fio tivesse cortado
o trajeto fistuloso, deixando apenas uma pequena tlcera de
cicatrizagdo na margem anal (Fig. 2c). Isto porque o KS é
passado vdarias vezes pelo trajeto fistuloso e gradualmente
promove a cicatrizagdo da ferida.

As trocas subseqiientes foram feitas sob anestesialocal. Cada
KS retirado teve o seu comprimento medido. O encurtamento
do fio, a cada troca, indicava a redugéo do trajeto fistuloso.

Foram administrados analgésicos intra-retais em todos
0s casos e antibidticos por trés a quatro dias por apresentarem
significante drenagem purulenta.

RESULTADOS

Os pacientes do sexo masculino foram os mais acometidos,
91,3% (273/299).

A maioria dos casos apresentava-se com dor, drenagem,
indurag@o e/ou tumoragio na regifo perianal. Aproxima-
damente 20% das fistulas foram subcutineas e submucosas
(59/299); 64,5%, interesfinctéricas (193/299); 14,3%, tran-
sesfinctéricas ou fistulas altas (43/299) e 1,3%, extraesfin-
ctéricas (4/299).

Na Tabela 1, podemos comparar o método cirtirgico
convencional com o KS baseado no tempo de internagio
hospitalar (em dias) e de cicatrizagdo (em semanas), nos
vérios tipos de fistulas encontradas na presente casuistica.

A duragio médiado tempo de corte foide 7,11,9,21,4e 32,8
para as fistulas tipo I, IL, Il e IV respectivamente (Tabela 2).

Dos 299 casos, 96% (287/299) apresentaram cura;
enquanto, 4% (12/299) apresentaram recorréncia apés o
tratamento com o KS (Tabela 3). A incontinéncia para fezes
e gases ndo foi encontrada em nenhum dos pacientes. A
primeira aplicagio do KS foi ficil na maioria dos casos mas
em alguns casos de fistula alta houve certa dificuldade.
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Fig. 2a - Um caso clinico de duas fistulas anais localizadas
simultaneamente nas posicdes das duas e quatro horas. Apds curvar
o estilete, conseguia-se exteriorizar a ponta deste através do dnus.

Fig.2b - Finalmente o KS eraamarrado e apertado com moderagdo
amargem da anoderme. Duas aplicagdes feitas simultaneamente.

Fig. 2¢c - Superficie da cicatriz deixada pelo Kshara Sutra retirado
sete dias apds a aplicacdo. Observa-se uma pequena lcera de
cicatrizagdo.

Fig. 2 - Aplicagcdo do Kshara Sutra.

Entretanto, a aplicag@o do KS foi possivel em todos os casos.
As subseqiientes trocas do KS foi dolorosa em poucos
casos.

Seguimento
Todos os casos foram examinados mensalmente no

primeiro trimestre. A partir do segundo trimestre, apenas uma
vez a cada trés meses.
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Os defeitos anais e as recorréncias foram relatados quando
presentes. O método atualizado do KS no Japio, foi aplicado
em 299 pacientes com fistula anal desde junho de 1992.

Todos 0s 299 casos foram acompanhados por mais de um
ano, possibilitando o estudo de vdrios aspectos com a
finalidade de encontrar a melhor resposta quanto a este
tratamento em uma determinada amostra de pacientes.

Tabela 1 - Tempo de hospitalizacio e cicatrizacio de acordo com o método
terapéutico utilizado.

N° casos Hospitalizacao Cicatrizacdo
(em dias) (em semanas)

Tipo

KS oOp KS oOP KS OP
I* 59 34 8,3 263 34 8.2
IT%* 193 38 14,7 29,1 44 82
TIT%** 43 6 28,1 53,7 73 132
Iv® 4 0 41,3 0 58 0

Total 299 78 média 15,4 29,8 média 4,6 8,6

KS: Kshara Sutra
OP: cirurgia

*: fistula submucosa ou subcutdnea
**[]: fistula interesfinctérica

***][1: fistula transesfinctérica ou Alta
*'[V: fistula extraesfinctérica

Tabela 2 - Método Kshara Sutra na fistula anal.

Tipo N° casos N°trocas T.de corte Hospitalizacdo T. cicatrizacio

do KS (em dias) (em dias) (em semanas)
I* 59 0,59 7,0 8.3 3.4
II%* 193 1,33 11,9 14,7 4.4
I 43 2,6 21,4 28,1 7,3
v+ 4 4,0 32,8 41,3 5.8
Total 299 média 1,4 média 12,9 média 15,4 média 4,6
¥[: fistula submucosa ou subcutdnea
**[[: fistula interesfinctérica
**x[]]: fistula transesfinciérica ou Alta
*'[V: fistula extraesfinctérica

DISCUSSAO

O tratamento cirtrgico de rotina para as fistulas anais €,
também no Japdo, por fistulectomia ou fistulotomia. A
incontinéncia fecal e a estenose do canal anal sdo achados
freqiientes nos casos de fistula anal alta. O elevado indice de
recorréncia da fistula anal € outro problema comum.

Neste estudo todos os casos tornaram-se ambulatoriais
ap6s aplicagdo inicial do KS e assim como as suas trocas
subseqlientes.

Em virtude da dor, poucos casos ficaram confinados ao
leito por um ou dois dias. Todos os casos foram tratados com
os pacientes hospitalizados; contudo, alguns pacientes nio
foram porque necessitavam regressar ao trabalho.
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A duragio média do tratamento pelo KS foi meia semana
mais rdpida quando comparado com a cirurgia convencional
para o tratamento da fistula anal; assim como nos casos de
fistalas altas e transesfincterianas, o tempo de hospitalizagdo
foi também inferior.

Deshpande et al.® instituiram a aplicagdo do KS sem
anestesia. Todavia, baseado neste estudo, admitimos que é muito
dificil aplicar o KS sem o uso da anestesia local ou espinhal.

Os resultados do tratamento neste presente estudo quando
comparado aos de Deshpande et al.” sdo na sua maioria similares
quanto a evolugdo clinica. Estes autores relataram um indice de
cura de 96,5% e 96%, enquanto no nosso estudo foi de 96%.

O indice de recorréncia depois do tratamento convencional
da fistula relatado por Bennet'" foi de 8,8% (10/118) enquanto
Sumikoshi relatou um indice de 12,4% (418/3370). Deshpande
et al. e Kothia''» reportaram um indice de 3,5% (7/200) e 0,8%
(4/498) com a aplicagdo do KS, respectivamente, apés um
seguimento de 2 a 9 anos, enquanto o nosso foi de 4%.

CONCLUSAO

O tratamento da fistula anal pelo KS é muito simples,
facil e seguro. As chances de recorréncia séo muito pequenas
nos casos de fistula anal piogénica, devidamente seleciona-
dos, excluindo as fistulas em ferradura.

O tratamento pode ser empregado em vdrios tipos de
pacientes mesmo que sejam hipertensos, diabéticos, cardio-
patas ou portador de doenga de Crohn.

Mecanismo de acdo do KS (Fig. 3)

1. O KS corta suave e gradualmente o trajeto fistuloso da
base para a superficie. Existe uma sincronizagdo entre o corte
e a cicatrizag@o, ndo permitindo desta maneira a formagdo
de colegdo purulenta residual.
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Fig. 3 - Cauterizacdo quimica pelo fio medicamentoso Kshara Sutra.
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2. A substéncia cdustica'® '™ aplicada no preparo do
fio tem propriedade quimica abrasivae, cura por um corte
suave, além de que possui as acdes antibacteriana,
antifingica, antiinflamatdria e “antislough” (Tabela 3).
O KS mantém-se em contato direto com o trajeto fistuloso
e portanto, cureta quimicamente de dentro para fora e
favorecendo o revestimento epitelial. Desse modo,
permite o fechamento da fistula e sua completa cica-
trizacdo.

Tabela 3 - Relacdo entre os tipos de fistula e a incidéncia de
complicacgdes e recorréncia nos 299 casos tratados pelo método
KS.

Tipo I* Tr** TIT*%%* v#
N° casos 59 193 43 4
Complicacdes 30 2 13 11 4
10%) (33%) (6,7%) (25,6%) (100%)
Abscesso 14 2 5 5 2
Dor anal 7 0 4 1 2
Deformidade anal 3 0 | 2 0
Inflamacio local 2 0 1 | 0
Sangramento 2 0 1 1 0
Prolongado tempo 2 0 | 1 0
de corte
Recorréncia 12 0 7 4 1
(4%) (0%) (3,6) (9,3%) (25%)

*[: fistula submucosa ou subcutdnea
*[I: fistula interesfinctérica

*#*[]]: fistula transesfinctérica ou Alta
**[V: fistula extraesfinctérica

3. Por ter agdo antibacteriana, nfo ocorre multiplicacio
bacteriana na presenc¢a da Haridra.

4. O valor do pH do KS (Fig. 4) foi alcalino® e, portanto,
nio permitiu a invasdo de pat6égenos retais na cavidade
fistulosa.

100F

pH
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Fig. 4 - Varia¢do do pH do Kshara Sutra em relagdo ao tempo imerso em
dgua destilada e solugdo isotonica de cloreto de sddio, u 5°C.
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TAZAWAK,PEREIRA F,DILSON daS.,OHNISHI Y, SAEKI
T, TAKEMORI S, SAITO T, YAMAMOTO K, ARAI H &
FUJIMAKI M - Treatment of anal fistula by Kshara Sutra
method - Sequence and revision of the 299 cases.

SUMMARY: Treatment of 299 cases of anal fistula by application
of Kshara Sutra, one of the Ayurvedic treatment from July 1985
to December 1994 in Japan. Kshara Sutra is a cotton surgical
thread impregnated with milk of Euphorbia antiquorum, powder
of Rhizomes of Curcuma domestica and alkaline powder of
Achyranthis aspera. Of the 299 cases over 1 year follow-up, the
youngest patient was 1 year old and the oldest was 83 years of
age. The fistulous tract was cut through between 1 and 5 weeks in
average depending upon the initial length of tracts. The average
of cutting was 11 mm every week. There have been 12 patients
4%) with recurrence, 14 patients with pus pocket formation
and 3 patients with slightly anal deformity in follow-up. Clinical
experience with 299 patients indicates that fistula in ano can be
safety treated by this technique of biochemical curatting with
excellent results. Furthermore the recurrence and morbidity are
practically negligible. Our uniformly good results suggest that
biochemical medicated caustics of Kshara Sutra may be
responsible for the drug delivery system of chemical fistulectomy.
This treatment can also be employed to severally ill patients of
hypertension, diabetes and heart disease.

KEY WORDS: anal fistula; Ayurveda treatment; sefon; chemical
fistulectomy
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