TRIBUNA LIVRE: COMO EU FACO

Brunetti Netto C, Oliveira PG, Oliveira Jr. O., Campos FGCM, Gomes
da Cruz GM. - Tribuna livre: Como eu fago. Rev bras Coloproct, 2000;
20(2): 126-127

Como sempre, gostariamos de agradecer aos nossos
colegas a participagdo nesta se¢o pois, sem eles, ela ndo
existiria. Lembramos sempre que o nosso objetivo ¢ favo-
recer a participacdo de todos, pennitindo assim que emi-
tam suas opinides livremente.

Além destes agradecimentos, gostariamos de lembrar
aos colegas que esta ¢ uma TRIBUNA LIVRE e ndo ha
necessidade de convites para que sua opinido seja discuti-
da. Enquanto houver distintos posicionamento dos apre-
sentados, o tema serd mantido ou retomara a discussdo,
porém‘ndo serdo publicados os textos considerados
contestatorios.

Gostariamos ainda de solicitar aos colegas que queiram
participar, que enviem sugestdes de novos temas ou per-
guntas, bem como suas condutas nos casos discutidos.

Aqueles interessados em colaborar, manteremos sem-
pre um canal aberto pelo fax 019.2543839 ou E.mail:
scut@lexxa.com.br.

O tema desta edicdo sera: “Cirurgia orificial e infec-
¢i0” ¢ para desenvolve-lo contaremos com a colaboragéo
de 5 membros da nossa Sociedade:

Dr. Carlos Brunetti (SP)

Dr. Paulo Gongalves de Oliveira (DF)

Dr. Olival de Oliveira Jr. (PR)

Dr. Fabio Guilherme C.M. de Campos (SP)

Dr. Geraldo Magela Gomes da Cruz (MG)

1. Nas cirurgias orificiais ndo infectadas, hospitalar ou
ambulatorialmente, vocé recomenda o uso de anti-
bioticoterapia profildtica ou terapéutica? Em caso afir-
mativo qual medicamento e posologia?

Dr. Carlos Brunetti - Uso rotineiramente antibio-
ticoprofilaxia por 12 a 24 horas com cloranfenicol ou
cefoxitina conforme o caso. Nos pacientes com algum tipo
de imunossupressao, utilizo antibioticoterapia por 7 a 10
dias, independente do procedimento.

FERNANDO CORDEIRO - TSBCP

CARLOS BRUNETTINETTO - TSBCP

PAULO GONCALVES DE OLIVEIRA - TSBCP
OLIVAL DE OLIVEIRA JR. - TSBCP

FABIO GUILHERME C.M. DE CAMPOS - TSBCP
GERALDO MAGELA GOMES DA CRUZ - TSBCP

Dr. Paulo Gongalves de Oliveira - Nio prescrevemos de
rotina, recomendamos apenas em casos especiais como
por exemplo pacientes portadores de préteses valvares car-
diacas.

Dr. Olival de Oliveira Jr. - Sim, nds usamos antibiotico-
terapia profilatica em pacientes portadores de diabetes,
imunodeprimidos e com prétese valvular cardiaca, pois €
sabido que aproximadamente 6% dos pacientes submeti-
dos a cirurgia orificial desenvolvem bacteremia transitoria
no poés-operatorio imediato. Contudo, apos analisarmos um
trabalho realizado pelo Servigo de Colo-Proctologia do
Hospital de Clinicas da UFPR, onde um percentual bem
maior de pacientes submetidos a cirurgia orificial desen-
volver bacteremia transitoria no pos-operatéorio imediato,
estamos fazendo antibioticoterapia profilatica em todos os
individuos que serdo submetidos 4 cirurgia orificial com
cefalosporina de segunda geragdo, dois gramos na indugéo
anestésica.

Além da questao profilatica devemos lembrar que exis-
te a questdo legal do assunto.

Dr. Fabio Guilherme C.M. de Campos - Nas cirurgias
orificiais ndo infectadas eu recomendo SEMPRE a utiliza-
cdo de antibioticoterapia profilatica, tendo em vista a pos-
sibilidade, mesmo que pequena, da ocorréncia de infecgio
de carater grave, como a Sindrome de F ournier .Esta gra-
ve complicacdo esta associada a fatores como ma técnica
cirirgica, desnutri¢do, diabetes, alcoolismo e condi¢Ges
precarias de higiene, dentre outros. Normalmente utilizo
como antibiético de escolha a cefoxitina sodica, na dose de
1 grama por via endovenosa (dose unica) 1 hora antes do
procedimento cirargico.

Dr. Geraldo Magela Gomes da Cruz - Nunca.

2. No caso de fissura anal cronica infectada, vocé utili-
za a esfincterotomia lateral subcutinea, fissurectomia
segundo a técnica de Gabriel ou outra alternativa ci-
rurgica? Com ou sem o uso de antibidticos ?

Dr. Carlos Brunetti - Néo classifico a fissura anal cronica
em infectada ou ndo, e portanto seu tratamento € seme-
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lhante ao descrito na pergunta anterior ou sera respondido
a seguir. Nos casos de fissura anal cronica fistulizada, com
ou sem abscesso, uso sim antibidticoterapia.

Dr. Paulo Gongalves de Oliveira - Utilizamos esfinctero-
tomia lateral subcutinea sem o uso de antibioticos. Se hou-
ver abscesso este devera ser drenado.

Dr. Olival de Oliveira Jr. - No tratamento da fissura cr-
nica infectada optamos pela fissurectomia com ressec¢éo
da papila anal hipertréfica e plicoma sentinela, e se neces-
sario a ressecgdo da pectinose da borda inferior do esfincter
interno. N&o usamos esfincterotomia pois acreditamos que
a hipertonia é secundaria a fissura. Antibioticoterapia usa-
mos conforme respondido na pergunta anterior.

Dr. Fabio Guilherme C.M.de Campos - Na fissura anal
crdnica infectada, utilizo a esfincterotomia lateral aberta
(técnica de Parks) associada a fissurectomia, exérese do
plicoma sentinela e da papila hipertrofica. Nas fissuras ndo
infectadas, realizo somente a esfincterotomia lateral pela
técnica fechada (Notaras). Nunca realizo a técnica de Gabriel
(fissurectornia + esfincterotomia posterior no leito da fissura)
pelo fato de que esta técnica pode levar a formagéo do
chamado “dnus em buraco de fechadura” (keyhole
deformity), deformidade associada a maior ocorréncia de
escapes fecais no pos-operatorio. Como em todas as cirur-
gias orificiais, utilizo antibioticoterapia profilatica confor-
me relatado anteriormente.

Dr. Geraldo Magela Gomes da Cruz - Realizo esfinctero-
tomia lateral subcutinea sem antibioticoterapia.

3. Em pacientes portadores de abscesso perianal asso-
ciado com enfermidade hemorroidaria com grandes
prolapsos, vocé realiza um procedimento por ato ope-
ratério, ou os dois associados no mesmo procedimen-
to? Utiliza antibioticoterapia?

Dr. Carlos Brunetti - Em pacientes com abscesso perianal
procuro tratar em primeira instdncia o abscesso e se
localizavel o trajeto fistuloso. Normalmente ndo trato a
doenga hemorroidaria neste mesmo tempo afim de evitar a
abertura de novas portas de entrada. Sempre com
antibioticoterapia por 7 a 10 dias, variando entre
cloranfenicol, cefoxitina, ciprotloxacin e flagyl, conforme
0 caso.

Dr. Paulo Goncalves de Oliveira - O abscesso devera
ser drenado em carater de urgéncia, eventualmente com
fistulotomia primaria, enquanto o tratamento das
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hemorrdidas sera realizado eletivamente. Utilizamos anti-
bidticos no tratamento de abscessos anorretais apenas
quando o paciente apresenta sinais locais de extensa ce-
tulite e a sindrome da resposta inflamatdria sistémica, com
leucocitose, febre e taquicardia. As exceg¢des seriam al-
guns casos como imunodeficiéncias e portadores de
proteses valvares cardiacas em que utilizamos
antibioticoterapia de rotina.

Dr. Olival de Oliveira Jr. - Se o abscesso for superficial e
pequeno, faco os dois procedimentos no mesmio ato cirtir-
gico; caso seja um abscesso grande, supra-elevador,
isquiorretal, inter-esfincteriano minha escolha cirirgica é
tratar o abscesso antes e tratar a doenga hemorroidaria em
outro ato operatorio. Utiliza antibioticoterapia profilatica
como ja descrito.

Dr. Fabio Guilherme C.M. de Campos - Nos abscessos
infectados com grande prolapso hemorroidario, costumo
tratar as duas enfermidades no mesmo ato operatorio, prin-
cipalmente nos abscessos superficiais. Realizando-se a
hemorroidectomia simultaneamente (neste caso especifico
pela técnica de Milligan-Morgan -aberta, ao contrario do
que faco normalmente no tratamento da doen¢a hemor-
roidaria, que ¢ a técnica de F ergusson -fechada), podere-
mos eventualmente expor a cripta infectada (ou o orificio
interno de origem do abscesso), facilitando a drenagem da
sépsis ano-retal. Em pacientes com abscesso, utilizo
antibioticoterapia terapéutica com cefoxitina ou metronidazol
associado a aminoglicosideo. Entretanto, nos abscessos
profundos com provavel comprometimento esfincteriano,
ou quando ha repercussdo sistémica do foco infeccioso,
nunca realizo hemorroidectomia simultaneamente .

Dr. Geraldo Magela Gomes da Cruz - Realizamos um
procedimento por ato operatdrio com uma unica dose
peroperatoria de antibidtico (1g.de Metronidazol e 120 mg.de
aminoglicosideo IV).

4. Caso vocé realize procedimentos outros no trata-
mento da enfermidade hemeorroidaria como criohe-
morroidectomia, infrared ou esclerose, vocé faz uso
de antibioticoterapia profilatica?

Dr. Carlos Brunetti - Utilizo a ligadura elastica e o Infra-
red, e ndo tenho nunca associado antibiéticos ao procedi-
mento.

Dr. Paulo Gongalves de Oliveira - Utilizamos como mé-
todo nfo cirtrgico a ligadura eldstica e ndo utilizamos
antibioticoprofilaxia via de regra.
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Dr. Olival de Oliveira Jr. - Nos como tratamento ndo
cirurgico da doenga hemorroidaria usamos a ligadura elas-
tica e ndo utilizamos antibidticos de rotina.

Dr. Fabio Guilherme C.M.de Campos - Dos procedi-
mentos citados, utilizo somente o infrared nas hemorroidas
internas graus I e II, e nesses casos ndo utilizo antibiéticos.

Dr. Geraldo Magela Gomes da Cruz - Novamente nun-
ca. 5. Comentarios adicionais?

Dr. Paulo Gongalves de Oliveira - Utilizamos antibi-
Oticos apenas, basicamente, nos ¢asos em que o paci-
ente apresente a chamada sindrome da resposta infla-
matéria sistémica. Estamos, entretanto, interessados
em avaliar o uso de metronidazol no pés-operatorio de
hemorroidectomias com a finalidade de reduzir a dor
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pos-operatdria, conforme estudo publicado na revista
Lancet em 1999.

Dr. Fabio Guilherme C.M.de Campos - Gostaria de
enfatizar que o tratamento cirtrgico das principais doengas
ano-retais depende das caracteristicas especificas de cada
caso, ndo havendo uma regra geral. As repercussdes de
uma cirurgia mal conduzida poderdo ser graves, variando
da recidiva ou piora da doenga em questdo até a ocorrén-
cia de incontinéncia fecal de variados graus. Assim, cabe
ao cirurgido conduzir o tratamento cirargico com base em
sua experiéncia e em conhecimentos tedricos solidos. Como
o tema foi enfocado em algumas das perguntas, gostaria de
enfatizar que ndo gosto de realizar cirurgias orificiais sob
anestesia local ou em sistema ambulatorial, por acreditar
que a seguranca e o conforto do paciente e do médico sdo
maiores em pacientes internados, operados sob bloqueio.

Esta rodada de perguntas e respostas encerra esta se¢do da TRIBUNA LIVRE: COMO EU FACO. Agradecemos novamente a inestimavel

colaboragdo dos colegas que prontamente responderam a nossa solicitagdo e tornaram possivel a realizagdo de mais uma tribuna.

Este tema ¢ amplo e nossa intengfo ¢ a de dar um rapido enfoque do tratamento da enfermidade em vérios locais alcangados por nossa

Sociedade.

Se vocé tem alguma opinido divergente ou gostaria de completar aquilo que foi aqui referido, escreva-nos.

Gostariamos de ter sua participacdo efetiva independente de sua titulacdo dentro da sociedade e mais uma vez agradecer aqueles que de

maneira tdo rapida, gentil e extremamente conscisa colaboraram para manter acesa conosco a chama desta TRIBUNA.

Novamente, o nosso fax é: (19) 254-3839 e E.mail:scut@ lexxa.com.br. Participe.

Fernando Cordeiro






